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UTÉRUS  (ahaumib).  061 

Leur  longueur,  quand  elles  ont  été  isolées  de  leurs  connexions,  dépend  donc 
en  grande  partie  du  nombre  de  ces  replis.  Elle  est  ordinairement  de  12  centi- 
mètres, d’après  M.  Sappey,  mais  elle  peut  osciller  dans  des  limites  très-étendues, 
puisqu’elle  serait  comprise  entre  6 et  20  centimètres  (Henle).  Beigel,  sur  un 
grand  nombre  de  cadavres,  a trouvé  comme  minimum  4 et  comme  maximum  17. 
Barkow  (Anat.  Abhandl.  Breslau,  1851)  sur  40  oviductes  en  a trouvé  5 qui 
mesuraient  150  à 180  millimètres,  25  de  105  à 156,  7 de  78  à 105,  enfin  5 
de  52  à 78.  Bisclioff  sur  11  sujets  a trouvé  comme  longueur  maximum 
195  millimètres,  minimum  110  millimètres.  L’une  des  trompes  est  quelquefois 

• plus  courte  que  l’autre  de  1 centimètre  ou  davantage. 

On  distingue  à la  trompe  deux  parties  : le  corps  et  le  pavillon.  Le  corps 
lui-même  présente  deux  segments  : l’un  interne,  rectiligne  et  étroit,  ou  isthme; 
l’autre  externe,  flexueux  et  plus  large,  l’ampoule  de  Henle.  Le  premier  n’a 
ordinairement  que  5 à 4 millimètres  de  diamètre;  l’ampoule  atteint  de  6 à 
8 millimètres,  mais  présente  quelquefois  des  rétrécissements  sur  son  trajet.  Ces 
deux  segments  se  distinguent  encore  par  leur  inégale  dilatabilité;  la  lumière  de 
l’isthme,  large  de  1 millimètre  1/2,  laisse  à peine  pénétrer  une  grosse  soie  de 
porc,  et  a sur  une  coupe  un  aspect  punctiforme.  L’ampoule  permet,  au  contraire, 
l’introduction  d’une  sonde  d’assez  fort  calibre,  et  a la  forme  d’une  étoile  dont 
les  rayons  s’insinuent  entre  les  plis  de  la  muqueuse. 

Le  corps  de  la  trompe  est,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  situé  en  avant  et 
au-dessus  de  l’ovaire,  en  arrière  et  au-dessus  du  ligament  rond,  sur  le  même 
plan  que  le  fond  de  l’utérus  chez  la  nullipare,  à 1 centimètre  à peu  près  au- 
dessous  chez  la  multipare;  il  est  de  plus  en  contact  en  avant  avec  les  circon- 
volutions de  l’intestin  grêle  quand  la  vessie  est  vide,  et  avec  celle-ci  quand 
elle  est  dilatée.  Son  extrémité  interne  s’ouvre  à l’angle  latéral  de  la  cavité 
i utérine  par  un  orifice  de  1 millimètre  de  diamètre;  en  dehors,  le  conduit 
' débouche  dans  le  pavillon  par  une  autre  ouverture,  morsus  diaboli,  un  peu  plus 
'étroite  que  le  canal  de  la  portion  ampullaire,  et  dont  le  diamètre  mesure  de  3 
à 6 millimètres. 

Le  pavillon,  beaucoup  plus  mobile  que  le  corps,  peut  contracter  des  adhé- 
rences avec  les  organes  voisins,  ce  qui  amène  la  stérilité.  Son  diamètre  est  de 
18  à 20  millimètres;  sa  face  externe  ou  péritonéale  se  continue  avec  le  corps 
'de  la  trompe,  sa  face  interne  ou  muqueuse  est  concave  et  se  dirige  en  dedans 

• en  arrière  et  en  bas  vers  la  glande  génitale.  Cependant  la  situation  du  pavillon 
est  loin  d’être  constante;  on  le  trouve  le  plus  souvent  en  avant,  mais  quelquefois 
aussi  au-dessus,  en  dehors  ou  en  arrière  de  l’extrémité  externe  de  l’ovaire.  Le 
sommet  de  l’infundibulum  est  occupé  par  l’orifice  externe  ou  abdominal  de  la 
trompe.  Sa  base  ou  circonférence  est  découpée  en  languettes  ou  franges  dont 
l’extrémité  libre  est  arrondie  ou  terminée  en  pointe  et  dont  les  bords  présentent 
souvent  des  replis  secondaires.  C’est  sur  les  bords  de  ces  franges  que  la  mu- 
pieuse  tubaire  se  continue  avec  la  séreuse  péritonéale  par  des  modifications 
graduelles  de  structure  qui  seront  étudiées  plus  loin.  L’ensemble  de  ces  lan- 
guettes, quand  elles  ont  été  étalées,  donne  au  pavillon  l’aspect  d’une  corolle 
argement  épanouie;  leur  nombre  et  leur  largeur  sont  très-variables,  leur  lon- 
gueur est  de  10  à 15  millimètres.  L’une  de  ces  franges  mesure  le  double  et 
mit  le  pavillon  à l’ovaire;  les  auteurs  allemands  le  désignent  sous  le  nom  de 
Imbria  ovarica.  Nous  avons  déjà  dit  que  ce  qu’on  appelle  le  ligament  tubo- 
îvarien  résulte  de  l’union  de  cette  frange  avec  le  ligament  infundibulo-ovarieu 
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qui  lui  sert  de  soutien  et  qui  appartient  au  péritoine.  L’extrémité  de  la  fimbria 
creusée  en  gouttière  arrive  jusqu’à  l’ovaire  et  se  prolonge  même  un  peu  sur 
lui;  quand  elle  n’atteint  pas  l’organe,  elle  est  continuée  jusqu’à  lui  par  le  bord 
libre  du  ligament  infundibulo-ovarien,  qui  prend  l’aspect  de  la  muqueuse 
tubaire  et  se  garnit  de  petites  franges  analogues  aux  languettes  secondaires  du 
pavillon;  exceptionnellement  enfin,  le  péritoine  peut  garder  ses  caractères 
habituels  dans  l’espace  laissé  libre  entre  la  frange  ovarique  et  l’extrémité 
externe  de  l’ovaire. 

On  rencontre  quelquefois  des  pavillons  accessoires  dont  l’existence  a été 
signalée  par  Richard;  ils  sont  généralement  situés  au  voisinage  du  pavillon  prin- 
cipal et  constitués  sur  le  même  type  que  lui.  Ils  s’implantent  directement  sur 
la  trompe  ou  sur  un  conduit  accessoire  perpendiculaire  à celle-ci.  D’après 
Richard,  cette  anomalie  se  rencontrerait  une  fois  sur  six;  d’après  M.  Sappey,  une 
fois  sur  seize  seulement.  Il  peut  exister  deux  de  ces  pavillons  secondaires  sur 
un  même  oviducte  et  Richard  en  a même  vu  trois. 

Le  canal  de  la  trompe  est  remarquable  par  l’existence  de  plis  que  l’insufflation 
ne  fait  pas  disparaître  et  qui  sont  surtout  très-nombreux  dans  l’ampoule,  au 
point  d’en  remplir  la  cavité;  ils  se  prolongent  jusqu’à  la  circonférence  externe 
du  pavillon. 

Les  artères  viennent  de  l’utéro-ovarienne  ; celle-ci  fournit  entre  autres  une 
branche  importante  qui  se  porte  en  dehors  en  suivant  la  portion  ampullaire  de 
la  trompe.  Les  veines  se  terminent  dans  le  plexus  utéro-ovarien,  les  lympha- 
tiques se  rendent  aux  ganglions  lombaires;  enfin  les  nerfs  très-nombreux 
émanent  des  plexus  qui  accompagnent  les  vaisseaux.  E.  Wertheimer. 

§ II.  Histologie.  Ainsi  qu’on  le  verra  par  la  suite  ( voy . Utérds  [Dévelop- 
pement]), les  voies  génitales  internes  de  la  femme  dérivent  des  conduits  de 
Müller  soudés  en  un  canal  unique  sur  la  plus  grande  partie  de  leur  parcours. 
Mais  les  analogies  de  structure  qu’offrent  primitivement  le  vagin,  l’utérus  et 
les  trompes,  en  raison  de  cette  origine  commune,  font  place,  chez  l'adulte,  à 
des  différences  assez  prononcées  pour  qu’il  ne  soit  plus  possible  de  confondre 
ces  diverses  parties  dans  une  même  description. 

D’autre  part,  la  composition  histologique  de  ces  organes  sera  suivie  jusqu’à 
la  naissance  dans  la  partie  embryologique  de  l’article  (p.  707),  et,  comme  elle  ne 
varie  plus  guère  jusqu’aux  approches  de  la  puberté,  à cause  de  l’arrêt  de  déve- 
loppement que  subit  l’appareil  génital  chez  les  individus  jeunes  jusqu’au  mo- 
ment où  il  doit  entrer  en  fonction,  nous  n’aurons  à décrire  ici  le  conduit  uléro- 
tubaire  qu’à  partir  de  l’époque  où  il  est  complètement  formé  et  en  état  d’activité 
physiologique. 

Nous  étudierons  ainsi  dans  quatre  paragraphes  séparés  : 

1°  La  structure  de  l’utérus,  celle  de  la  trompe  et  de  quelques  parties  annexes 
chez  l’adulte  à l'état  de  repos  (c’est-à-dire  en  dehors  de  la  menstruation  et  de 
la  grossesse) 

2°  Les  modifications  périodiques  de  la  muqueuse  liées  à la  menstruation. 

3°  Les  modifications  de  l’utérus  et  de  la  trompe  pendant  la  grossesse  et 
après  i accouchement. 

4°  Les  transformations  qui  caractérisent  Yinvolulion  sénile  de  ces  parties. 

§ I.  Dans  ce  paragraphe,  il  sera  traité  successivement  de  l’utérus,  de  la  trompe 
et  des  ligaments  annexes. 
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UTERUS  (histologie). 

A.  Utérus.  On  sait  que  la  paroi  de  l’utérus  est  formée  par  trois  tuniques 
superposées  : une  externe,  séreuse,  une  moyenne,  musculeuse , et  une  interne, 
muqueuse. 

La  séreuse  n’offre  aucune  particularité  de  structure  digne  d’être  notée.  Le 
péritoine  tapisse  sous  forme  d’une  mince  membrane  le  fond  et  les  deux  faces 
antérieure  et  postérieure  de  la  matrice.  11  est  très-adhérent  au  fond  et  à la  face 
antérieure  où  sa  trame,  épaisse  de  60  à 100  y en  moyenne  (utérus  au  repos, 
femme  de  vingt  ans),  est  constituée  par  des  nappes  de  fibres  lamineuses  avec  des 
cellules  arrondies  ou  étoilées  en  assez  petit  nombre  ; beaucoup  de  ces  éléments 
se  trouvent  aplatis  parallèlement  à la  surface  entre  les  lames  conjonctives,  et 
prennent  par  suite  l’aspect  de  larges  lamelles  à contour  assez  irrégulier.  Ce 
tissu  propre  de  la  séreuse  est  de  nature  exclusivement  conjonctive  dans  sa  partie 
externe  (la  moitié  environ  de  l’épaisseur  totale).  La  zone  la  plus  superficielle 
supportant  l’épithélium  péritonéal  est  plus  homogène  et  offre  une  réfringence 
particulière  surtout  apparente  sur  les  coupes  d’une  certaine  épaisseur  ( basement 
membrane  de  certains  auteurs). 

Dans  la  partie  profonde  de  la  séreuse  on  aperçoit  un  réseau  élastique  très-serré 
constitué  par  des  fibrilles  de  la  variété  la  plus  ténue;  tantôt  au  contact  de  la 
musculaire,  tantôt  comprise  entre  deux  plans  de  nappes  lamineuses,  fréquem- 
ment amincie  et  même  interrompue  par  places,  cette  couche  élastique  ne  dé- 
passe guère  l’épaisseur  de  20  à 25  y.  Souvent,  elle  paraît  limiter  assez  nette- 
ment la  séreuse  à sa  face  profonde  sur  une  certaine  étendue,  mais  en  bien  des 
endroits  elle  se  prolonge  dans  les  cloisons  intermusculaires,  et  alors  on  ne  peut 
distinguer  aucune  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  tuniques. 

La  musculature  de  l’utérus,  entièrement  formée  de  fibres  lisses,  se  compose 
de  faisceaux  de  grosseur  et  de  conformation  très-variables,  entassés  sur  un 
.grand  nombre  de  couches  et  intriqués  de  telle  sorte  qu’il  est  pour  ainsi  dire 
i impossible  de  suivre  complètement  le  trajet  de  tel  ou  tel  faisceau  étudié  isolé— 
iment.  De  là  les  divergences  que  présentent  les  descriptions  données  dans  les 
ouvrages  d’anatomie  (Kôlliker,  Henle,  Luschlca,  Quain-Hofmann,  Gbrobak, 
ÎLandzert,  Krause,  Kreitzer,  etc.).  En  réalité,  toutes  les  divisions  que  l’on  a 
essayé  d'établir  ont  quelque  chose  d’artificiel  et  d’arbitraire,  vu  que  la  plupart 
des  couches  musculaires  ne  se  laissent  isoler  que  sur  une  partie  de  leur  par- 
« cours.  , 

D’ailleurs,  toutes  les  descriptions  contemporaines  reproduisent,  avec  diverses* 
variantes,  celle  qu’a  donnée  Hélie  en  1865  d’après  la  matrice  en  état  de  gesta- 
• ttion.  C’est  également  celle  que  nous  suivrons,  à l’exemple  de  la  plupart  des  au- 
i leurs  français,  en  distinguant  dans  la  tunique  musculaire  de  l’utérus  trois 
couches  principales  superposées  ; nous  donnerons  en  terminant  les  considérations 
de  morphologie  générale  qui  nous  ont  déterminés  à accepter  cette  division 
comme  étant  la  plus  justifiée. 

a.  Muscles  du  corps.  On  trouve  d’abord  une  couche  externe  [stratum  exter- 
uum  s.  subserosum)  fort  mince  dont  le  plan  superficiel  est  formé  principalement 
de  fibres  longitudinales  qui  naissent  au-dessous  de  l’isthme,  remontent  sur  la 
face  antérieure  de  l’organe,  se  recourbent  en  passant  sur  le  fond  d’avant  en  ar- 
rière et  vont  se  terminer  vers  la  partie  postérieure  du  col.  Elles  forment  ainsi 
un  ruban  dont  la  largeur  ne  dépasse  pas  celle  du  doigt,  et  paraissent  se  perdre 
dans  le  tissu  fibreux  de  la  région  cervicale. 

Les  faisceaux  musculaires  longitudinaux  qui  se  continuent  en  arrière  avec 
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ceux  de  la  couche  superficielle  du  reclum  (muscles  recto-utérins)  et  eu  avant 
avec  la  tunique  contractile  de  la  vessie  (muscles  vésico-utérins)  ont  été  assimilés 
aux  faisceaux  recto-vésicaux  de  l’homme.  Kreitzer  les  considère  comme  un  reste 
de  l’allantoïde  oblitérée,  se  prolongeant  de  l’intestin  postérieur  sur  la  vessie 
(sinus  uro-génital)  et  contractant  ultérieurement  des  connexions  avec  la  muscu- 
leuse de  la  matrice. 

Outre  le  faisceau  ansiforme  (Hélie)  antéro-postérieur,  la  couche  externe  com- 
prend une  série  de  fibres  à direction  transversale  naissant  d’une  sorte  de  raphé 
médian  mal  dessiné  sur  toute  la  hauteur  des  faces  antérieure  et  postérieure  du 
corps  de  l’organe.  Celles  de  la  face  antérieure  convergent  de  chaque  côté  vers 
la  partie  moyenne  du  corps,  et  constituent  là  un  mince  plan  contractile  qui 
quitte  l’utérus  pour  aller  doubler  le  feuillet  péritonéal  antérieur  du  ligament 
large  et  former  en  grande  partie  le  ligament  rond.  Celles  de  la  face  postérieure 
vont  s’accoler  de  même  au  feuillet  postérieur  du  ligament  large;  en  haut,  elles 
constituent  le  ligament  de  l’ovaire.  Au-dessus  du  fond  de  l’utérus,  les  faisceaux 
transversaux  se  trouvent  plus  ou  moins  intriqués  avec  les  fibres  ansiformes,  puis 
ils  se  prolongent  de  part  et  d’autre  sur  la  face  supérieure  de  la  trompe.  Avec 
Rouget,  on  peut  comparer  cette  couche  externe  considérée  dans  son  ensemble  à 
une  sorte  de  bonnet  musculaire  tapissé  extérieurement  par  la  séreuse  péritonéale 
et  reeouvrant  la  face  antérieure,  le  fond  et  la  face  postérieure  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes.  D’après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  voir  qu’elle  n’existe  pas  sur 
les  parties  latérales  de  la  matrice.  Elle  se  comporte,  en  résumé,  tout  comme  la 
lame  péritonéale  à la  face  profonde  de  laquelle  elle  se  trouve  accolée,  et  mérite 
pleinement,  le  nom  de  musculaire  sous-séreuse  qui  lui  a été  donné.  Pourtant,  il 
est  à remarquer  qu’il  s’en  détache  quelques  fascicules  qui  entourent  les  vais- 
seaux utérins  et  contournent  horizontalement  d’avant  en  arrière  les  côtés  de 
l’utérus. 

La  couche  moyenne,  de  beaucoup  la  plus  épaisse,  forme  presque  à elle  seule, 
à proprement  parler,  la  masse  musculaire  de  l’utérus.  Elle  renferme  un  très- 
grand  nombre  de  vaisseaux,  surtout  veineux,  dont  les  orifices  béants  lui  donnent 
un  aspect  spongieux  tout  particulier,  et  elle  a reçu  de  ce  chef  le.  nom  de 
couche  vasculaire  [stratum  vasculosum) . On  peut  la  diviser  en  trois  assises  se- 
condaires : 1°  une  externe,  qui  est  continue  avec  la  couche  sous-séreuse  avec 
laquelle  elle  forme  le  stratum  supravasculare,  et  où  prédominent  les  fibres 
longitudinales  entre-mêlées  de  faisceaux  conjonctifs  ondulés;  2°  une  intermé- 
diaire, stratum  vasculare  proprement  dit,  dans  laquelle  la  vascularité  atteint 
son  plus  grand  développement  et  où  existe  aussi  de  la  façon  la  plus  prononcée 
la  texture  plexiforme  qui  a été  la  source  de  tant  d'opinions  divergentes  parmi 
les  anatomistes.  Il  y a là,  en  effet,  un  véritable  réseau  musculaire  absolument  in- 
extricable à première  vue,  et  l’on  remarque  que  les  fibres  contractiles  affectent 
fréquemment  la  disposition  de  manchons  circulaires  autour  des  sinus  veineux  qui 
se  trouvent  ainsi  pourvus  d’une  puissante  tunique  musculaire  adventice;  5°  une 
assise  interne  [stratum  infravasculare)  dont  les  faisceaux  sont  pour  la  plupart 
obliques  ou  transversalement  dirigés,  et  dont  la  texture  paraît  plus  serrée,  at- 
tendu qu’on  n’y  voit  ni  les  grosses  .cloisons  lamineuses  de  l’assise  externe,  ni 
l’aspect  spongieux  si  caractéristique  du  stratum  intermédiaire,  aspect  qu’il  doit 
à son  extrême  richesse  en  vaisseaux  de  tout  ordre. 

Il  existe  également  un  appareil  élastique  assez  développé  dans  les  diverses 
assises  musculaires  qui  viennent  d’être  décrites.  Indépendamment  des  couches 
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élastiques  appartenant  en  propre  aux  parois  des  vaisseaux,  on  voit  sur  la  coupe 
des  tractus  de  puissance  fort  variable  formés  presque  exclusivement  de  fibrilles 
: élastiques  de  la  variété  la  plus  fine  avec  adjonction  d’un  petit  nombre  de  fibres 
de  grosseur  moyenne.  Tantôt  ces  traînées  se  trouvent  isolées  dans  les  cloisons 
intermusculaires,  envoyant  des  prolongements  jusqu’à  la  surface  où  ils  se  con- 
i fondent  avec  le  réseau  élastique  sous-péritonéal,  tantôt  elles  s'enchevêtrent  avec 
les  faisceaux  contractiles.  En  certains  points,  les  fibres  lisses  sont  en  quelque 
sorte  noyées  dans  une  espèce  de  gangue  élastique,  affectant  ainsi  la  même  dispo- 
sition que  dans  la  tunique  moyenne  des  artères. 

La  couche  musculaire  interne  ou  sous-muqueuse,  presque  aussi  mince  que  la 
sous-séreuse,  présente  une  disposition  particulière  au  niveau  des  orifices  tubaires 
qu’elle  entoure  de  chaque  côté  d’une  zone  de  fibres  annulaires  concentriques. 
Dans  le  reste  du  corps,  ses  faisceaux  sont  pour  la  plupart  transversaux  ou 
obliques,  et  constituent  au  niveau  de  l’isthme  un  anneau  d’une  certaine 
épaisseur;  on  voit  en  outre  un  mince  plan  de  fibres  qui  descendent  verticale- 
ment vers  le  col.  De  sa  face  interne,  se  détachent  de  nombreux  fascicules 
qui  pénètrent  à une  petite  distance  dans  le  tissu  interglandulaire  de  la  mu- 
queuse. 

[3.  Muscles  du  col.  Ils  sont  également  disposés  sur  trois  couches  qui  ne  cor- 
respondent pas  à celles  du  corps  et  qui  sont  beaucoup  plus  nettement  séparées. 
Il  y a d’abord  une  couche  externe  longitudinale  dont  les  fibres  se  continuent  en 
ihaut  avec  celles  de  la  surface  du  corps,  en  bas  avec  les  tuniques  musculeuses 
du  vagin,  de  la  vessie  et  de  l’urèthre.  Vient  ensuite  une  couche  circulaire,  la 
plus  puissante  des  trois,  et  qui  représente  un  renflement  de  la  couche  annulaire 
? sous-muqueuse  du  corps.  En  dedans,  on  aperçoit  des  faisceaux  longitudinaux  ou 
i obliques  qui  suivent  la  direction  des  ramifications  des  arbres  de  vie  et  se  conti- 
inuent  avec  les  fibres  verticales  sous-muqueuses  du  corps.  Ces  faisceaux  émettent 
des  prolongements  dans  l’épaisseur  du  chorion  muqueux,  et  se  continuent  à 
leurs  extrémités  avec  les  fibres  sphinctériennes  entourant  la  cavité  cervicale. 

Les  divers  procédés  de  dissociation  indiqués  par  les  anatomistes  n’ont  abouti 
à aucun  résultat  en  ce  qui  concerne  la  connaissance  du  plan  général  d’après 
lequel  sont  disposés  les  faisceaux  contractiles  dans  la  tunique  musculeuse  de 
l’utérus  chez  la  femme.  La  seule  voie  qui  puisse  conduire  à des  notions  plus 
•satisfaisantes,  l’étude  de  la  musculature  utérine  au  point  de  vue  de  l’embryolo- 
.gie  et  de  l’anatomie  comparée,  ne  paraît  pas  avoir  été  rigoureusement  suivie 
jusque  dans  ces  derniers  temps.  On  trouve  à la  vérité  dans  les  auteurs  quelques 
ibrèves  indications  sur  ce  sujet  : c’est  ainsi  que  Luschka  dit  que  la. couche  interne 
t (sous-muqueuse)  doit  être  considérée  comme  fondamentale,  puisqu’on  peut  y re- 
i connaître  des  traces  de  la  division  primitive  de  l’organe  en  deux  moitiés  distine- 
ttes, et  qu’il  est  possible  de  la  poursuivre  sur  toute  la  longueur  des  conduits 
.génitaux.  Krause,  de  son  côté,  a cru  pouvoir  homologuer  les  trois  assises  de  la 
couche  moyenne  avec  les  deux  tuniques  réunies  par  des  faisceaux  obliques,  telles 
qu’elles  existent  sur  les  utérus  à cornes  allongées  de  certains  animaux.  Mais  ce 
'n’est  que  récemment  que  cette  question  a été  traitée  avec  les  développements 
qu’elle  comporte  dans  un  intéressant  mémoire  de  M.  A.  Pilliet,  fait  au  labora- 
toire d’Anatomic  comparée  du  Muséum,  et  dont  nous  résumons  ci-après  les  prin- 
'dpales  conclusions. 

Examinant  comparativement  sur  des  coupes  histologiques  pratiquées  à diffé- 
rents niveaux  les  parois  de  l’utérus  à longues  cornes  flexueuses  des  Rongeurs 
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et  de  la  taupe,  celles  de  l’utérus  de  porc  à cornes  recourbées,  puis  les  utérus  k 
cornes  droites  des  Carnassiers,  ceux  des  Ruminants  et  des  Solipèdes,  où  il  n’existe 
plus  que  des  cornes  relativement  courtes  avec  un  corps  bien  développé,  M.  Pil- 
liet  arrive  enfin  aux  matrices  globuleuses,  forme  déjà  esquissée  sur  les  Fourmi- 
liers, les  Chéiroptères  et  quelques  singes,  et  trouvant  son  expression  la  plus 
•caractéristique  dans  l’espèce  humaine. 

Chez  le  cobaye,  le  rat,  la  taupe,  les  Porcins  et  les  Carnassiers,  il  existe  une 
double  tunique  musculaire  à direction  constante  sur  la  trompe,  l’utérus  et  le 
vagin.  La  couche  externe  longitudinale  est  séparée  de  la  couche  interne  circu- 
laire par  une  épaisse  zone  conjonctive  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques. Sur  la  taupe,  la  couche  externe  offre  une  disposition  d’une  netteté  réel- 
lement schématique  : c’est  une  lame  mince  à fibres  ansiformes  doublant  les 
deux  feuillets  du  ligament  large  et  comprenant  dans  sa  duplicature  les  conduits 
.génitaux,  leurs  annexes,  leurs  vaisseaux,  ainsi  que  des  expansions  latérales  de 
la  couche  interne  circulaire. 

Sur  une  antilope  ayant  mis  bas  depuis  peu,  l’interstice  lamineux  intermuscu- 
laire avec  ses  vaisseaux  est  moins  bien  dessiné  et  traversé  par  des  faisceaux 
•étendus  obliquement  d’une  couche  à l’autre.  En  même  temps,  la  couche  interne 
paraît  très-épaissie  et  envoie  de  nombreux  prolongements  dans  l’épaisseur  du 
chorion,  dans  les  intervalles  séparant  les  glandes,  reproduisant  ainsi  une  dispo- 
sition bien  connue  chez  la  femme.  Sur  cette  antilope,  les  sphincters  étagés  dans 
la  région  cervicale  dépendent  tous  de  la  tunique  interne  (mode  de  formation 
analogue  à celui  du  pylore,  du  gésier,  du  sphincter  interne  de  l’anus,  etc.),  et 
de  plus  on  voit  apparaître  dans  la  masse  de  ces  anneaux  contractiles  des  fais- 
ceaux surajoutés  s’enroulant  autour  des  faisceaux  circulaires,  les  croisant  dans 
divers  sens,  et  venant  ainsi  interrompre  l’uniformité  de  texture  de  cette  couche. 
C’est  là  une  sorte  de  perfectionnement  existant  partout  où  les  muscles  lisses  dé- 
passent une  certaine  épaisseur  et  destiné,  suivant  M.  Pilliet,  à assurer  la  syner- 
gie d’action  de  l’appareil  musculaire  en  ces  points. 

L’étude  des  utérus  du  dernier  groupe,  chez  le  singe  principalement,  nous  fait 
assister  à l’apparition  d’une  nouvelle  couche  contractile,  intermédiaire  aux  deux 
précédentes.  On  voit  se  détacher  de  ces  dernières  de  nombreuses  expansions  tu- 
buleuses qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  dans  l’interstice  de  tissu  cellulaire 
qui  séparait  primitivement  les  deux  tuniques.  Chaque  vaisseau  reçoit  ainsi  une 
sorte  de  manchon  fort  épais  de  fibres  lisses,  et  c’est  par  ce  mécanisme  que  se 
trouve  constituée  une  troisième  tunique  à texture  essentiellement  plexiforme  : 
nous  y reconnaissons  sans  peine  la  couche  intermédiaire  de  l’utérus  humain,  le 
stratum  vasculosum , qui  de  conjonctif  est  devenu  musculaire. 

Grâce  à ces  recherches,  nous  pouvons  reconstruire,  au  moins  dans  ses  traits 
généraux,  le  plan  suivant  lequel  est  ordonné  l’arrangement  des  parois  muscu- 
laires du  conduit  génital  femelle  : la  couche  interne  à fibres  circulaires,  la  sous- 
muqueuse,  est  la  partie  fondamentale;  c’est  la  tunique  propre  des  conduits  de 
Miiller  dont  la  réunion  forme  essentiellement  les  voies  génitales  internes  de  la 
femme.  La  couche  externe  sous-séreuse  est  une  sorte  d’enveloppe  adventice 
commune  à tout  le  système  et  se  continuant  sur  les  annexes.  Quant  à la  couche 
plexiforme,  corps  sponçjieax  de  Rouget,  elle  résulte  de  la  transformation  d’une 
couche  celluleuse  in  ter  musculaire  primitive  qui  s’est  trouvée  envahie  par  des 
faisceaux  obliques  et  de,s  tractus  périvasculaires  issus  des  deux  plans  muscu- 
laires qu’elle  séparait  à l’origine.  La  couche  interne  subit  en  outre  un  épaissis- 
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sement  notable  du  fait  des  prolongements  qu’elle  c'met  dans  le  tissu  inter - 
glandulaire  de  la  muqueuse. 

Ajoutons  que  M.  Pilliet  a retrouvé  la  même  structure  fondamentale  sur  l’utérus 
mille  bien  développé  et  longuement  bicorne  de  l’antilope,  du  bœuf  du  Cambodge 
et  de  certains  singes. 

Les  données  fournies  par  l’embryologie  sont  moins  concluantes  à cause  du  dé- 
veloppement assez  tardif  de  la  musculature  utérine.  L’utérus,  avant  sa  période 
d’activité,  est  constitué  en  partie  par  du  tissu  conjonctif  dense  dont  la  dispo- 
sition indique  celle  des  futures  fibres  musculaires  et  élastiques  des  voies  gé- 
nitales. 

On  comprend,  d’après  ce  qui  précède,  combien  il  serait  intéressant  de  pour- 
suivre également,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  comparée,  l’étude  exacte  des 
diverses  expansions  musculaires  qui  se  détachent  de  l’utérus  pour  se  rendre  aux 
annexes  englobées  dans  le  ligament  large,  et  se  prolongent  jusqu’à  la  symphyse 
sacro-iliaque,  au  rectum,  aux  vaisseaux  ovariques  et  à la  grande  lèvre  {voy.  plus 
haut  la  description  de  ces  ligaments  dans  la  partie  anatomique). 

La  muqueuse  utérine  présente  des  caractères  différents  suivant  qu’on  l’étudie 
dans  le  corps  ou  dans  le  col  de  l’organe.  Celle  du  corps  considérée  à l’état  de 
repos  (c’est-à-dire  en  dehors  des  modifications  que  lui  impriment  la  menstruation 
et  la  gestation)  offre  une  surface  lisse,  une  coloration  rosée;  son  épaisseur,  avant 
l’établissement  des  règles,  ne  dépasse  guère  l millimètre  1/2  ; chez  la  femme 
réglée  elle  est  de  2 à 5 millimètres  dans  l’intervalle  des  périodes  menstruelles. 
Elle  atteint  son  maximum  vers  la  partie  moyenne  de  l'utérus  et  diminue  pro- 
gressivement aux  environs  des  orifices  tubaires  et  de  l’ouverture  du  col.  La 
membrane  interne  de  l’utérus  se  distingue  des  autres  muqueuses  par  l’ab- 
sence de  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  son  tissu  propre  se  continuant  sans 
ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  les  cloisons  intermusculaires  sous-ja- 
centes. 

Même  en  dehors  de  toute  modification  pathologique,  la  surface  de  la  muqueuse 
est  recouverte  d’une  mince  couche  d!un  liquide  gluant,  grisâtre,  demi-transpa- 
rent, à réaction  légèrement  alcaline,  et  tenant  en  suspension  des  cellules  cylin- 
driques plus  ou  moins  déformées,  des  leucocytes,  des  corpuscules  de  Gluge, 
plus  rarement  des  cellules  ciliées  bien  conservées.  Elle  présente  à étudier  un 
épithélium  de  revêtement,  des  glandes  tubuleuses  et  un  chorion  ou  tissu 
propre. 

L’épithélium  se  compose  d’une  seule  rangée  de  cellules  allongées,  hautes  de 
25  à 50  a,  ayant  la  forme  d’un  prisme  à cinq  ou  à six  pans  ; le  protoplasma  est 
uniformément  et  très-finement  granuleux,  le  noyau  arrondi  ou  ovoïde  est  géné- 
ralement relégué  dans  le  segment  profond  de  l’élément.  11  n’existe  point  de  cils 
vibrati les  avant  la  puberté,  et  ils  semblent  également  disparaître  après  la  méno- 
pause (de  Sinély,  Wyder)  ; par  contre,  on  les  trouve  constamment  durant  la 
période  d’activité  génitale,  à condition  toutefois  d’avoir  à sa  disposition  des 
pièces  très- fraîches.  Ces  cils,  en  effet,  sont  extrêmement  caducs  et  se  détruisent 
rapidement  après  la  mort,  de  sorte  qu’on  ne  les  voit  que  rarement  sur  les 
muqueuses  conservées  dans  l’alcool  ou  dans  le  liquide  de  Muller.  On  s’explique 
ainsi  que  leur  existence  ait  pu  être  mise  en  doute  par  un  certain  nombre  d’ob- 
servateurs. Leur  mouvement  est  dirigé  du  fond  de  l’ulérus  vers  le  col,  de  sorte 
qu’on  ne  saurait  les  considérer  comme  destinés  à favoriser  la  progression  des 
spermatozoïdes  vers  les  orifices  tubaires. 
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Le  mode  d’apparition  des  cellules  vibratiles  et  le  mécanisme  par  lequel  elles 
se  substituent  aux  éléments  non  ciliés  de  l’utérus  infantile  n’ont  pas  été  suivis 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  glandes  utérines  n’étaient  pas  inconnues  aux  anciens  anatomistes  : 
Vésale  (1543),  Spigel  (1652),  Malpighi  (1681),  en  avaient  observé  les  orifices, 
principalement  sur  la  caduque;  Houx  les  signale  (in  Bichat.,  Anat.  (léser.). 
L’étude  microscopique  en  a été  laite  d’abord  chez  la  vache  par  E.-Il.  Weber  (1832) 
et  par  Burkhardt  (1834),  puis  chez  la  femme  (Weber,  1841);  Ch.  Robin  (1861) 
en  a donné  une  description  détaillée  qui  a été  complétée  depuis  par  les  recher- 
ches d’un  grand  nombre  d’histologistes. 

Ce  sont  des  glandes  en  tube  simples  ou  bifurquées,  plus  rarement  trifur- 
quées,  vers  leur  terminaison.  Leur  fond  repose  généralement  sur  la  tunique 
musculeuse  et  s’étend  même  parfois  à une  petite  distance  dans  les  cloisons 
lamineuses  inter-musculaires;  fréquemment,  il  présente  une  légère  dilatation 
en  ampoule.  Les  conduits  glandulaires  traversent  la  muqueuse  suivant  une  direc- 
tion tantôt  perpendiculaire,  tantôt  oblique  (principalement  dans  le  fond),  et 
décrivent  souvent  des  sinuosités  plus  ou  moins  prononcées;  ils  viennent  débou- 
cher dans  la  cavité  utérine  par  des  orifices  en  entonnoir  qui  donnent  à la  sur- 
face un  aspect  criblé  plus  accusé  vers  le  fond  de  l’organe  où  les  glandules  sont 
très-nombreuses  et  serrées.  La  longueur  des  glandes  varie  de  2 à 3 millimètres, 

et  leur  diamètre  transversal 
de  100  à 150  p.  L’épithélium 
se  rapproche  beaucoup  par 
ses  caractères  de  celui  qui 
tapisse  la  surface  libre  : il 
est  formé  d’un  seul  plan  de 
cellules  prismatiques  ou  co- 
' noïdes  (fig.  1)  hautes  de  25  à 
30  p environ  sur  6 à 8 p de 
large,  et  portent  chacune  un 
mince  plateau  cilié. 

L’existence,  longtemps  dis- 
cutée, des  cils  dans  les  glan- 
des, est  un  fait  démontré  de- 
puis qu’un  élève  de  Leydig, 
Nylanderi  a observé  leurs  ondulations  chez  'le  porc.  Lolt,  qui  a publié  des 
recherches  étendues  sur  ce  sujet,  a étudié  directement  le  mouvement  ciliaire 
dans  les  tubes  glandulaires  de  plusieurs  animaux  (vache,  brebis,  truie,  lapine, 
souris,  chauve-souris).  En  examinant  dans  le  sérum  iodé  l’humeur  aqueuse,  ou 
encore  dans  une  solution  étendue  de  chlorure  de  sodium  des  fragments  de 
muqueuse  excisés  aussitôt  après  la  mort  et  soigneusement  dissociés  sous  le  mi- 
croscope, cet  auteur  a pu  constater  que  le  courant  ciliaire  remontait  en  spi- 
rale du  fond  des  glandes  vers  leur  embouchure.  Plus  récemment,  Mœricke  a 
confirmé  ces  observations  sur  des  lambeaux  obtenus  par  le  grattage  de  l’utérus 
chez  la  femme.  L’épithélium  est  cylindrique  et  cilié  dans  toute  l’étendue  des 
glandes,  contrairement  à ce  qu’ont  soutenu  quelques  auteurs  (Gerlach,  Scanzoni, 
Schrœder),  mais  dans  les  tubes  les  plus  minces  les  cellules  qui  bordent  l’étroit 
canal  central  prennent  la  forme  de  pyramides  à base  périphérique;  leur  hau- 
teur est  aussi  sensiblement  moindre  dans  ces  conditions  (15  à 20  u seulement 


Fig.  1.  — Seclion  transversale  des  glandes  utérines.  — Gr.  200/1 
(d’après  Kolliker). 
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en  quelques  points),  mais  ne  cesse  pas  pour  cela  de  l’emporter  sur  la  plus 
grande  largeur. 

En  présence  de  ces  faits,  il  est  permis  de  se  demander  si  l'on  doit  attribuer  à 
ces  formations  la  signification  de  véritables  glandes.  En  effet,  leur  sécrétion 
muqueuse  ne  semble  pas  différer  sensiblement  de  celle  du  reste  de  la  muqueuse 
(de  Sinéty),  et  leur  principale  fonction  paraît  être  de  fournir  à la  régénération 
de  l'épithélium  utérin  après  sa  chute  au  moment  de  l'accouchement  et  de  la 
mue  cataméniale. 

On  trouve  dans  les  auteurs  des  données  assez  divergentes  concernant  l’exis- 
tence et  la  structure  de  la  paroi  propre  des  glandes  utérines.  Niée  par  Leydig, 
elle  est  décrite  comme  une  mince  membrane  anhiste  par  Weber,  Chrobak, 
Hagemann,  et  par  Mœricke,  qui  la  considère  comme  la  continuation  directe  de 
la  basement  membrane  superficielle. 

Robin  l’a  trouvée  composée  d’une  substance  finement  granuleuse  et  grisâtre, 
légèrement  striée  en  long,  et  lui  attribue  une  épaisseur  assez  notable.  Henle 
et  Frey  ne  l’admettent  qu’au  niveau  du  conduit  excréteur.  Quelques  observa- 
teurs croient  qu’elle  renferme  parfois  des  noyaux  allongés.  Pour  Léopold,  c’est 
une  enveloppe  conjonctive  tapissée  extérieurement  d’une  gaine  de  cellules  plates 
qui  existerait  seule  dans  le  tiers  supérieur  du  conduit.  Krause  enfin  croit  que 
c’est  une  simple  couche  endothéliale.  Mœricke  dit  qu’elle  est  bien  visible  sur 
les  préparations  fixées  par  l’acide  osmique;  il  a pu  l’isoler  sur  les  pièces  fraîches 
traitées  par  la  potasse,  sous  forme  d’une  mince  pellicule  absolument  dépourvue 
de  structure. 

Le  chorion  muqueux  est  constitué  par  les  éléments  du  tissu  conjonctif  : cel- 
lules arrondies  et  fusiformes,  fibres  lamineuses,  substance  amorphe,  cellules 
interstitielles,  en  petit  nombre  à l’état  de  vacuité,  mais  qui  présentent  une 
hypergenèse  des  plus  actives  durant  la  gestation,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin. 
La  muqueuse  n’offre  pas  une  texture  uniforme  dans  toute  son  épaisseur,  et,  sui- 
vant les  points  examinés,  c’est  l’un  ou  l’autre  des  éléments  constituants  qui 
prédomine.  La  couche  la  plus  superficielle  qui  avoisine  l’épithélium  est  formée 
presque  entièrement  de  cellules  embryoplnstiques  arrondies  ou  anguleuses, 
mesurant  en  moyenne  de  9 à 12  u.  Elles  renferment  un  noyau  arrondi,  volu- 
mineux, à peine  débordé  par  une  mince  zone  de  protoplasma  cellulaire;  ce 
dernier  émet  des  prolongements  effilés  dont  les  ramifications  s’anastomosent 
avec  celles  des  cellules  voisines,  produisant  un  réseau  de  fibrilles  déliées.  Ces 
-éléments  embryoplastiques  sont  tellement  tassés  les  uns  contre  les  autres  à ce 
miveau  qu’ils  forment  presque  à eux  seuls  la  trame  du  tissu  sous-épithélial; 
uls  sont  plongés  dans  une  petite  quantité  d’une  substance  amorphe  assez  tenace, 
et  ce  n’est  que  de  loin  en  loin  qu’on  peut  constater  la  présence  de  rares  fibres 
lamineuses  ou  de  quelques-unes  des  cellules  spéciales  (cellules  interstitielles) 
signalées  en  1846  par  Ch.  Robin,  qui  les  décrit  comme  il  suit  dans  son 
mémoire  sur  la  muqueuse  utérine  (1861)  : les  cellules  n’existent  que  dans  la 
muqueuse  du  corps  et  manquent  dans  celle  du  col.  Elles  sont  si  peu  nombreuses 
îors  de  l'état,  de  grossesse  qu’il  faut  quelque  attention  pour  les  distinguer,  au 
nilieu  des  noyaux  embryoplastiques,  des  corps  fusiformes  fibro-plastiques  et  de 
-a  matière  amorphe  qui  composent  principalement  la  muqueuse  utérine.  Pen- 
dant l’état  de  vacuité  de  la  matrice,  leur  diamètre  varie  de  JO  à 18  millièmes  de 
millimètre,  rarement  20  millièmes;  mais  la  plupart  ont  de  12  à 15  millièmes, 
œur  forme  est  sphérique,  ovoïde,  ou  un  peu  polyédrique  à angles  mousses. 
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Quelques-unes  de  celles  qui  sont  ovoïdes  sont  un  peu  amincies  a leurs  extré- 
mités. Leur  protoplasma  est  grisâtre,  finement  granuleux,  et  le  noyau  dépourvu 
de  nucléole  sur  la  plupart. 

On  peut  d’ailleurs  trouver  toutes  les  formes  intermédiaires  entre  ces  éléments 
et  les  cellules  ordinaires  du  tissu  conjonctif  dont  elles  dérivent.  Robin  avait 
exactement  décrit  cette  relation  dans  un  premier  mémoire  (1848);  plus  tard, 
frappé  des  caractères  particuliers  qu’affectent  dans  la  caduque  ces  cellules 
propres , il  crut  devoir  en  faire  une  espèce  à part. 

Plus  profondément,  les  éléments  embryoplastiques  deviennent  plus  rares,  et 
la  couche  moyenne  du  tissu  inter-glandulaire  montre  surtout  des  cellules  fibro- 
plasliques  fusiformes  et  étoilées,  un  peu  plus  écartées  les  unes  des  autres,  de 
sorte  qu’on  voit  leurs  fins  prolongements  anastomosés  dans  une  quantité  plus 
appréciable  de  substance  fondamentale.  Les  fibres  lamineuses  sont  également 
en  plus  grand  nombre,  et  aux  approches  de  la  tunique  musculaire  on  trouve  un 
tissu  conjonctif  à faisceaux  ondulés,  à trame  serrée,  et  qui  ne  se  distingue  de? 
travées  intermusculaires  qui  lui  font  suite  que  par  sa  plus  grande  richesse  en 
éléments  cellulaires. 

Ces  différences  sont  bien  plus  accusées  chez  les  animaux  (chienne,  brebis),  où 
la  partie  profonde  de  la  muqueuse  se  rapproche  par  sa  constitution  du  tissu 
cellulaire  ordinaire.  Nous  n’avons  pas  pu  vérifier  la  présence  des  petits  fais- 
ceaux de  fibres  lisses  qui  se  détacheraient  suivant  certains  auteurs  (Chrobak) 
de  la  tunique  musculeuse  et  traverseraient  le  chorion  pour  aller  se  fixer  aux 
culs-de-sac  terminaux  des  glandes.  D’après  Ivrause,  ces  faisceaux  seraient  de  na- 
ture lamineuse. 

La  muqueuse  du  col,  séparée  au  niveau  de  l’isthme  par  une  ligne  nettement 
dessinée  de  la  muqueuse  du  corps,  est  bien  plus  résistante,  moins  épaisse  et 
moins  colorée  que  celle-ci.  Elle  présente  sur  ses  deux  faces  antérieure  et  posté- 
rieure des  épaississements  en  forme  de  crêtes  ramifiées  qui  constituent  les  arbres 
de  vie  (plicœ  palmatœ) . Ces  plis  sont  plus  marqués  dans  le  jeune  âge  où  ils  se 
monlrent  jusqu’au  voisinage  de  l’orifice  du  museau  de  tanche,  et  se  prolongent 
fréquemment  d’autre  part  dans  le  corps  de  l’organe,  à une  distance  variable. 
Dès  l’établissement  des  règles,  ils  tendent  à s’effacer,  de  sorte  qu’on  les  trouve 
généralement  beaucoup  moins  étendus  et  moins  prononcés  chez  la  femme 
adulte. 

L’épithélium  appartient  au  même  type  que  celui  du  corps,  mais  il  est  sensi- 
blement plus  élevé  (25  à 65  p,  Mœricke),  et  les  cils  aussi  sont  plus  longs  (Robin). 
La  forme  individuelle  des  cellules  présente  de  nombreuses  variations  : les  unes 
sont  cylindriques  ou  prismatiques,  d’autres  sont  fusiformes  ou  conoïdes;  tandis 
que  la  plupart  se  terminent  inférieurement  par  un  prolongement  effilé  qui  se 
perd  dans  le  chorion  (Friedlânder),  il  en  est  d’autres  qui  possèdent  une  sorte  de 
plaque  basale  ou  de  pied  très-mince  et  réfringent  (Lott,  Hagemann).  Le  proto- 
plasma  cellulaire  est  opaque  et  granuleux;  le  noyau  arrondi  ou  ovoïde,  volu- 
mineux, est  situé  vers  la  partie  moyenne  ou,  plus  ordinairement,  dans  la  portion 
inférieure.  Entre  ces  cellules  on  voit  d’autres  éléments  arrondis  ou  polyédriques 
qui  représentent  des  formes  plus  jeunes  destinées  à pourvoir  au  remplacement 
des  épithéliums  desquamés  (Valentin).  Différents  auteurs  décrivent  en  outre  des 
cellules  caliciformes  intercalées  en  nombre  variable  entre  les  cellules  cylin- 
driques dont  elles  dérivent  et  sécrétant  des  globes  muqueux  ou  colloïdes. 

L’épithélium  de  la  cavité  cervicale  se  continue  insensiblement  avec  celui  du 
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corps;  vers  l’isthme,  la  longueur  des  cellules  diminue  ainsi  que  celle  des  cils 
et  l’on  passe  graduellement  d’un  revêtement  à l’autre.  11  en  est  tout  autrement 
à la  partie  inférieure  où  une  ligne  sinueuse  indique  nettement  l’endroit  où 
s’adossent  l’un  à l’autre  l’épithélium  cilié  et  l’épithélium  à type  épidermique. 
Ce  dernier  s’étend  plus  ou  moins  haut  dans  le  col  où  il  peut  arriver  jusqu’à 
mi-hauteur  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  parturitions,  tandis  que  chez 
l’enfant  la  limite  est  à peu  près  à l’orifice  utéro- vaginal.  On  trouve  habituelle- 
ment des  glandes  cervicales  venant  déboucher  sur  cet  épithélium,  ce  qui  semble 
indiquer  qu’il  empiète  peu  à peu  sur  le  col  de  bas  en  haut  dans  le  cours  du 
développement. 

Le  col  utérin  contient  un  grand  nombre  de  glandes  (environ  10  000,  suivant 
Tyler  Smith),  les  unes  tubuleuses,  d’autres  en  forme  de  cryptes  arrondies  à 
large  goulot,  incomplètement  cloisonnées  par  des  saillies  plus  ou  moins  élevées, 
ce  qui  leur  donne  une  apparence  acineuse.  Ces  glandes  existent  dans  tuute 
l’étendue  du  col,  mais  elles  sont  plus  espacées  et  moins  profondes  au  voisinage 
du  museau  de  tanche.  Les  glandes  en  tube,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses, 
sont  habituellement  ramifiées  et  se  terminent  au  contact  de  la  couche  muscu- 
laire par  de  longs  cæcums  un  peu  renflés  à leur  extrémité.  Elles  sont  tapissées 
par  un  épithélium  caliciforme  signalé  par  Friedlander  chez  l’enfant  en  1871  et 
par  Renaut  dans  les  kystes  du  col  en  1^70. 

D’après  de  Sinéty  (Soc.  de  biol.,  1875),  « le  bord  libre  des  replis  formant 
l’arbre  de  vie  est  tapissé  d’une  seule  couche  d’épithélium  cylindrique  à cils 
vibratiles.  À mesure  que  la  muqueuse  s’enfonce  pour  constituer  les  diverticules 
et  les  glandes  si  nombreuses  de  cette  région,  l’épithélium  passe  graduellement 
de  la  forme  cylindrique  à la  forme  caliciforme.  Les  cellules  caliciformes  de 
l’utérus  diffèrent  un  peu  de  celles  qu’on  rencontre  dans  d’autres  régions;  elles 
sont  plus  allongées  et  moins  globuleuses  que  celles  de  la  muqueuse  stomacale 
ou  intestinale  de  l’homme.  » Cette  description  répond  entièrement  à ce  que 
nous  avons  pu  observer  sur  nos  propres  préparations. 

On  trouve  fréquemment  des  excavations  arrondies  connues  sous  le  nom 
d'œufs  de  Naboth  et  résultant  d’une  transformation  kystique  des  glandules 
cervicales  (Robin).  Ces  kystes,  qui  peuvent  atteindre  plusieurs  millimètres  de 
diamètre,  sont  revêtus  par  un  épithélium  tantôt  prismatique  et  cilié,  tantôt 
cubique  ou  aplati,  principalement  dans  les  kystes  les  plus  anciens,  ce  qui  tient 
vraisemblablement  à la  compression  mécanique  subie  par  les  éléments  de  la 
part  du  contenu  kystique.  Ce  dernier  est  un  liquide  muqueux  contenant  des 
épithéliums  desquamés  et  des  leucocytes.  Tels  sont  aussi  les  caractères  du 
mucus  qui  est  sécrété  en  petite  quantité  à la  surface  interne  du  col  à l’état  de 
repos. 

L’épitbélium  de  la  surface  repose  sur  une  mince  membrane  basilaire  (Farre, 
Mœricke)  qui  se  continue  sur  les  glandes  dont  elle  constitue  la  paroi  propre 
(Robin,  Cornil,  Cbrobak). 

Le  chorion  de  la  muqueuse  cervicale  présente  une  structure  assez  analogue  à 
ce  qui  a été  décrit  dans  le  corps.  Des  éléments  embryoplastiques  et  fibro- 
plastiqucs  ramifiés  et  anastomosés  en  réseau,  une  certaine  quantité  de  substance 
ïamorphe  et  des  fibres  lamineuses  en  représentent  les  parties  les  plus  essen- 
tielles. Les  cellules  sont  moins  nombreuses  et  moins  serrées  que  dans  le  tissu 
du  corps,  les  cellules  intersliliellcs  font  défaut,  et  il  est  à remarquer  que  les 
éléments  arrondis  sont  sensiblement  plus  gros  que  ceux  du  corps  (9  à 18  u).  On 
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trouve  en  outre  quelques  rares  fibres  élastiques,  mais  non  les  fibres  musculaires 
lisses  admises  par  certains  auteurs.  Le  même  tissu  constitue  les  crêtes  de  l’arbre 
de  vie  soulevées  par  les  saillies  musculaires,  ainsi  que  les  papilles  qui  existent 
jusqu’aux  environs  de  l’isthme,  quoique  bien  plus  clairsemées  à ce  niveau  que 
dans  la  partie  inférieure.  Pas  plus  que  dans  le  corps  on  n’observe  une  Irme 
de  démarcation  nette  entre  la  tunique  musculaire  et  le  chorion,  dont  les  cou- 
ches profondes  composées  de  tissu  conjonctif  dense  bien  moins  riche  en  cel- 
lules que  les  couches  superficielles,  ne  se  distinguent  en  rien  des  travées  inter- 
musculaires avoisinantes.  Friedlânder  signale  encore  sur  la  paroi  postérieure 
du  canal  cervical  une  sorte  de  lame  fibreuse  sous-muqueuse  se  perdant  au- 
dessus  de  l’orifice  supérieur  du  col. 

Les  vaisseaux  pénètrent  dans  la  substance  de  l’utérus  par  les  bords  latéraux 
de  l’organe.  Les  artères,  à parcours  extrêmement  sinueux,  cheminent  dans  le 
stratum  vasculosum  où  elles  se  ramifient,  enveloppées  d’une  gaine  conjonctive 
très-épaisse;  les  divisions  terminales  affectent  une  direction  perpendiculaire  à 
celle  du  réseau  d’origine.  Les  unes,  externes,  se  rendent  à la  couche  musculaire 
superficielle  à laquelle  elles  se  distribuent;  de  nombreux  ramuscules  vont  se 
résoudre  en  dehors  du  muscle  en  un  réseau  capillaire  situé  dans  l’épaisseur  du 
revêtement  séreux.  Les  autres  se  dirigent  vers  le  centre  de  la  matrice  et  four- 
nissent les  capillaires  de  la  musculaire  interne  et  ceux  de  la  muqueuse.  Dans 
cette  dernière,  on  remarque  un  réseau  profond  entourant  les  culs-de-sac  et  les 
flexuosités  des  tubes  glandulaires;  de  ce  réseau  se  détachent  des  ramuscules 
souvent  contournés  en  hélice  qui  vont  directement  dans  la  couche  la  plus  super- 
ficielle du  chorion  où  ils  alimentent  un  réseau  sous-épithélial  très-serré,  à 
mailles  polygonales,  interrompu  par  des  lacunes  circulaires  répondant  aux  ori- 
fices des  glandes.  C’est  ce  qui  fait  que  ces  derniers  sont  très-apparents  sur  les 
pièces  injectées. 

Les  veines,  dépourvues  de  valvules,  prennent  leurs  racines  dans  les  réseaux 
capillaires  séreux,  musculaire  et  muqueux;  les  veinules,  parmi  lesquelles  celles 
de  la  trame  inter-glandulaire  se  font  remarquer  par  leur  volume,  convergent 
des  deux  côtés  vers  le  stratum  vasculosum  où  elles  confluent  en  un  riche  plexus 
dont  les  branches  les  plus  importantes  affectent  en  général  une  direction  trans- 
versale; elles  ne  présentent  pas  la  tunique  adventice  si  développée  des  vaisseaux 
artériels.  Les  troncs  elférents  suivent  le  trajet  des  artères  correspondantes. 

Les  vaisseaux  du  col  sont  disposés  beaucoup  plus  régulièrement  que  ceux  du 
corps  et  sont  remarquables  par  l’épaisseur  de  leur  tunique  musculaire.  La  s 
artérioles,  contournées  en  tire-bouchon,  passent  de  la  couche  musculaire  à la 
muqueuse  qu’elles  parcourent  parallèlement  à la  surface,  se  divisant  en  un  réseau 
superficiel  de  capillaires  qui  fournit  une  anse  à chaque  papille  dans  la  portion 
vaginale  du  col. 

Les  lymphatiques,  dont  les  ramifications  de  quelque  importance  accompagnent 
habituellement  les  vaisseaux  sanguins,  prennent  leur  origine  dans  trois  réseaux: 
un  sous-séreux,  d’une  extrême  richesse  et  dont  les  radicules  les  plus  ténues 
avoisinent  immédiatement  la  face  profonde  de  l’endothélium  péritonéal  (Micrze- 
jewsky);  un  musculaire,  affectant  sur  les  coupes  l’aspect  de  lentes  irrégulières 
régnant  autour  des  faisceaux  de  fibres  lisses;  un  muqueux  à larges  capillaires 
émettant  fréquemment  vers  la  surface  des  diverticules  en  forme  de  cæcums  ou 
d’ampoules  terminales.  Les  troncs  collecteurs  vont  se  rassembler  dans  le  sti a- 
tum  vasculaire  d’où  partent  les  gros  vaisseaux  efférents. 
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Les  nerfs  sont  peu  étudiés  et  leur  terminaison  exacte  11’est  pas  connue  jusqu’à 
ce  jour.  Us  sont  formés  en  partie  de  fibres  à myéline,  en  partie  de  libres  grises, 
et  ne  présentent  que  de  rares  petits  renflements  ganglionnaires,  principalement 
à la  surface  de  l’utérus.  On  ne  trouve  pas,  comme  dans  l’intestin,  par  exemple, 
un  plexus  musculaire  et  un  plexus  vaso-moteur  distincts  et  pourvus  d’un  riche 
appareil  ganglionnaire.  On  ignore  également  le  trajet  des  filets  sensitifs.  Lorcy 
a signalé  un  corpuscule  terminal  à la  superficie  d’un  polype  utérin. 

B.  Trompes  de  Fallope.  Les  trompes  sont  également  constituées  par  trois 
tuniques  : une  séreuse,  une  musculeuse  et  une  muqueuse.  Le  péritoine,  qui 
m’enveloppe  que  les  trois  quarts  de  la  circonférence  des  canaux  tubaires,  ne  pré- 
sente aucune  particularité  de  structure;  entre  lui  et  la  tunique  musculaire 
■s’étend  une  couche  de  tissu  cellulaire  peu  serré,  riche  en  vaisseaux,  contenant 
aussi  quelques  libres  élastiques,  et  que  certains  auteurs  considèrent  comme  la 
trame  de  la  séreuse  épaissie,  tandis  que  d’autres  en  font  une  tunique  sous- 
séreuse  ou  adventice  spéciale.  Il  semble  qu’on  doive  la  rattacher  plutôt  à la 
musculeuse.  Celle-ci  se  compose  d’un  plan  superficiel  de  libres  longitudinales 
et  d’un  plan  profond  de  libres  circulaires.  Les  premières  ne  forment  pas  une 
assise  continue,  elles  ne  participent  pas  à la  constitution  du  pavillon,  et  s’éten- 
dent sur  les  deux  feuillets  du  ligament  large,  séparées  des  libres  circulaires  par 
|uune  couche  celluleuse  renfermant  un  réseau  plexiforme  de  vaisseaux  volumi- 
neux. Un  des  faisceaux  se  prolonge  jusque  dans  le  ligament  de  la  trompe.  La 
ceouche  circulaire,  formée  de  faisceaux  de  fibres-cellules  aplatis  et  plus  réguliè- 
•ement  disposés,  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  précédente  (0mm,2)  ; elle 
I- détend  sans  discontinuité  depuis  l’utérus  jusqu’à  la  naissance  du  pavillon  où 
die  forme  un  petit  anneau  sphinctérien. 

I*  Sur  des  coupes  portant  sur  la  partie  moyenne  de  la  trompe  d’une  femme  de 
f ingt-cinq  ans  nous  voyons  que  la  couche  circulaire  est  entre-mêlée  presque 
•artout  de  faisceaux  longitudinaux  ou  obliques.  Plus  en  dehors,  les  tractus  raus- 
ulaires  de  la  couche  externe  et  les  vaisseaux  du  stratum  lamineux  intermé- 
iaire  s’enchevêtrent  irrégulièrement,  de  sorte  que  la  distinction  entre  les 
! iverses  tuniques  est  en  somme  des  moins  nettes.  Sur  le  trajet  inlra-pariétal  de 
u trompe  (portion  dite  utérine ) on  ne  peut  pas  distinguer  la  musculature  pro- 
pre de  cet  organe  de  celle  de  l’utérus;  la  paroi  du  canal  très-rétréci  à ce  ni- 
jau  paraît  réduite  à la  muqueuse  seule. 

La  muqueuse  tubaire,  remarquable  par  ses  replis  longitudinaux,  ne  présente 

Iaas  partout  le  même  aspect.  Dans  la  région  de  l’isthme  (Barkow),  la  lumière 
ua  canal  offre  sur  les  coupes  transversales  une  forme  étoilée;  la  muqueuse  est 
nurvue  à sa  surface  d’une  série  de  crêtes  longitudinales  peu  élevées  qui  se  eon- 
llihuent  dans  la  portion  utérine  de  la  trompe.  Au  contraire,  dans  la  région  de 
(|umpoule  (Ilenlc),  les  plis  s’élèvent  en  lames  longitudinales  visibles  à l’œil  nu, 
i sez  hautes  pour  venir  au  contact  de  celles  de  la  paroi  opposée  avec  lesquelles 
i les  peuvent  même  se  fusionner.  Sur  chacune  des  faces  de  ces  plis  principaux 
issent  une  foule  de  petites  lamelles  secondaires,  fréquemment  subdivisées 
leur  tour  en  très-petites  saillies  de  troisième  ordre.  Sur  les  coupes  perpen- 
ulaires  à l’axe,  chacun  de  ces  systèmes  de  lamelles  longitudinales  ramifiées 
présente  comme  une  sorte  de  végétation  arborescente  de  la  paroi,  et  comme 
; petites  subdivisions  peuvent  également  se  rencontrer  et  se  souder  par  leurs 
rds  libres,  il  en  résulte  pour  le  canal  central  un  aspect  tout  particulier  : il 
montre  à la  coupe  comme  une  excavation  cloisonnée,  munie  d'une  foule  de 
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prolongements  latéraux  en  doigts  de  gant  simulant  des  glandes  en  tube  simples 
ou  ramifiées.  Pourtant,  il  n’existe  pas  de  véritables  glandes. 

Épaisse  de  0,,,m,l  à 0mm,2  dans  les  intervalles  des  replis,  la  muqueuse  est 
tapissée  par  un  épithélium  prismatique  simple  à cils  vibratiles  haut  de  15  à 
20  Le  chorion  est  constitué  par  une  trame  conjonctive  assez  dense  ; les  faisceaux 
lamineux  ondulés,  à direction  généralement  longitudinale,  sont  entre-mêlés  de 
nombreux  corps  fibro-plastiques  fusiformes  et  étoilés  et  de  cellules  embryoplas- 
tiques.  Cette  trame  n’est  pas  nettement  limitée  du  côté  de  la  musculeuse  à 
laquelle  elle  adhère  directement  sans  interposition  d’une  lame  celluleuse  dis- 
tincte. Plusieurs  auteurs  décrivent  une  musculaire  muqueuse  constituée  par  un 
mince  plan  de  fibres  longitudinales.  On  voit  en  effet  des  fascicules  assez 
nombreux,  offrant  cette  direction,  se  détacher  de  la  couche  circulaire  de  la  mus- 
culeuse et  pénétrer  dans  le  chorion  muqueux  où  ils  arrivent  parfois  presque  au 
contact  de  l’épithélium  superticiel  (femme  de  vingt-cinq  ans),  mais  il  n’existe 
pas  une  musculaire  propre  de  la  muqueuse  comparable  à celle  du  tractus  digestif, 
par  exemple.  Seulement  la  disposition  de  ces  fascicules  contractiles  entraîne  une 
très-grande  inégalité  d’épaisseur  pour  le  chorion  ; en  bien  des  points  il  est  en 
quelque  sorte  impossible  de  dire  où  cesse  le  muscle  et  où  commence  la 
muqueuse,  tant  les  éléments  constitutifs  des  deux  tuniques  sont  intriqués  et 
confondus. 

On  signale  également  des  expansions  musculaires  dans  l’épaisseur  des  replis 
longitudinaux  de  la  muqueuse,  dont  la  structure  ne  diffère  pas  d’ailleurs  de 
celle  du  reste  du  chorion.  Les  franges  du  pavillon  offrent  aussi  la  même  compo- 
sition; elles  sont  tapissées  à leur  face  interne  par  le  revêtement  muqueux  de  la 
trompe,  tandis  que  sur  leur  face  externe  s’étend  le  péritoine. 

Un  point  intéressant  de  l’anatomie  de  la- trompe  est  celui  qui  a trait  à la  con- 
tinuation de  l’épithélium  prismatique  interne  avec  l’endothélium  péritonéal  vers 
le  bord  du  pavillon.  Nos  recherches  nous  ont  permis  de  déterminer  d’une  façon 
précise  l’endroit  où  se  termine  l’épithélium  cilié. 

Chez  le  lézard,  l’épithélium  prismatique  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  trompe 
ne  s’arrête  pas  au  bord  libre  du  pavillon,  mais  il  le  contourne  et  se  prolonge  sur 
la  face  péritonéale  du  pavillon  dans  une  étendue  qui  varie  de  0,lim,12  à 0mm,15. 
Dans  toute  cette  région,  l’épithélium  est  pourvu  de  cils  vibratiles;  ceux-ci  ne 
disparaissent  qu’au  niveau  où  se  fait  la  transition  entre  les  deux  sortes  d’épithé- 
liums. Cette  transition  est  en  général  assez  brusque,  c’est-à-dire  que  le  passage 
de  l’épithélium  prismatique  à l’épithélium  pavimenteux  s’effectue  dans  un 
espace  très-restreint  (15  p.  en  moyenne). 

Mais  il  faut  observer  que  les  premières  cellules  épithéliales  pavimenteuses 
n’ont  pas  les  mêmes  dimensions  que  dans  le  reste  du  péritoine.  Elles  sont  plus 
petites,  ne  mesurent  que  12  à 15  p.  et  offrent  une  épaisseur  appréciable.  Ce  fait 
est  surtout  frappant  sur  les  trompes  des  Mammifères,  de  la  brebis  en  particulier, 
où  l’on  peut  détacher  après  plusieurs  mois  de  macération  dans  la  liqueur  de 
Muller  des  lambeaux  entiers  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses.  Ici,  comme 
chez  le  lézard,  l’épithélium  prismatique  ne  s’arrête  pas  au  bord  libre  du  pavillon, 
mais  il  le  contourne  dans  une  étendue  variable,  offrant  avec  l’épithélium  péri- 
tonéal une  transition  fort  analogue  à celle  qu’on  observe  sur  le  lézard.  On  peut 
voir  également,  par  ce  procédé,  que  les  dimensions  des  cellules  en  surface 
augmentent  à mesure  que  l’on  s’éloigne  du  bord  de  la  trompe,  en  même  temps 
que  leur  épaisseur  diminue. 
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La  concavité  de  la  frange  ovarique  est  egalement  tapissée  par  l’épithélium 
cilié  qui  s’étend  ainsi  jusqu’auprès  de  l’épithélium  cylindrique  de  la  surface  de 
l’ovaire.  Habituellement  les  deux  revêtements  restent  séparés  par  une  zone  assez 
étroite  d’endothélium  péritonéal;  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’ils  arrivent 
à s’adosser  directement  l’un  à l’autre,  au  moins  dans  l’espèce  humaine  (Wal- 
deyer).  D’autre  part,  de  Sinéty  (Soc.  biol.,  1881)  a signalé  à la  surface  de 
l’ovaire  normal  chez  la  femme  des  îlots  de  cellules  ciliées  aussi  bien  au  niveau 
de  la  frange  ovarique  qu’à  la  partie  moyenne  de  l’organe. 

Les  artères  de  la  trompe,  fort  nombreuses,  pénètrent  dans  la  paroi  par  le 
bord  inférieur  donnant  insertion  aux  deux  feuillets  du  méso-péritonéal.  Dans 
l’épaisseur  de  la  musculeuse,  leur  trajet  est  extrêmement  flexueux;  souvent  elles 
s’enroulent  en  spirale  (artères  hélicines).  Celles  qui  vont  à la  muqueuse  s’y  ré- 
solvent en  un  riche  réseau  superficiel  dont  les  mailles  polygonales  s’étendent 
parallèlement  à la  surface,  à. peu  de  distance  de  l’épithélium.  La  disposition 
générale  rappelle  beaucoup  celle  de  l’utérus,  bien  que  l’absence  de  follicules 
glandulaires  et  les  replis  compliqués  de  la  tunique  interne  donnent,  au  premier 
abord,  des  différences  d’aspect  assez  sensibles,  lorsqu’on  examine  comparative- 
ment les  préparations  injectées  des  deux  organes. 

Les  radicules  veineuses  se  réunissent  en  troncules  qui  descendent  perpendicu- 
lairement à travers  les  saillies  de  la  muqueuse  et  se  rendent  à un  réseau 
veineux  à mailles  très-allongées  parallèlement  à l’axe  du  conduit  tubaire.  C’est 
de  ce  réseau,  qui  reçoit  également  un  grand  nombre  de  veinules  provenant  de  la 
musculeuse,  que  partent  les  troncs  efférents  dont  la  direction  est  parallèle  à 
celle  des  vaisseaux  artériels.  L’origine  des  lymphatiques  n’a  pas  été  exactement 
étudiée.  Il  en  est  de  même  des  nerfs  composés,  surtout  de  fibres  grises  avec  de 
rares  tubes  à myéline  et  dont  on  ne  connaît  ni  le  parcours  ni  le  mode  de  ter- 
minaison. 


C.  Ligaments.  Le  ligament  large  est  constitué,  ainsi  qu’on  l’a  vu  précédem- 
ment, par  un  repli  péritonéal  doublé  intérieurement  par  une  couche  de  fibres 
lisses  disposées  en  faisceaux  entre-croisés  à direction  surtout  transversale,  et 
comprenant  dans  sa  duplicature  une  lame  de  tissu  cellulaire  lâche  dans  laquelle 
cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  La  tunique  musculeuse,  fort  mince  à l’état 
de  vacuité,  s’épaissit  par  places,  pour  contribuer  à former  des  cordons  ligamen- 
teux : ligament  de  l’ovaire,  ligaments  recto-utérins,  ligament  rond  supérieur 
ou  lombaire  (Rouget)  servant  d’enveloppe  aux  vaisseaux  ovariques.  Toutes  ces 
parties  doivent  être  considérées  comme  des  expansions  de  la  paroi  de  la  matrice, 
et  sont  formées  comme  celle-ci  par  des  faisceaux  de  libres  lisses,  des  tractus 
fibreux  et  des  réseaux  élastiques  se  continuant  avec  ceux  de  l’utérus;  leurs 
fibres  musculaires  s’hypertrophient  au  cours  de  la  grossesse  comme  celles  de 
l’utérus  lui-même.  Pour  le  ligament  rond  proprement  dit,  le  plus  important  de 
tous,  voy.  Testicule  (, Développement ),  Ovaire  et  Wolff  ( Corps  de). 

La  lame  conjonctive  centrale  renferme,  outre  les  artères  et  les  veines,  des 
troncules  lymphatiques  anastomosés  en  un  plexus  à mailles  allongées  qui  se 
continue  avec  le  réseau  tubaire.  Nous  renvoyons  également  à Wolff  (Corps  de) 
pour  la  description  des  restes  embryonnaires  de  la  région  : organe  de  Rosen- 
müller  ou  époophore , parovarium  ou  paroopliore,  liydatides , etc. 

I).  Modifications  de  la  muqueuse  utérine  pendant  la  menstruation.  Tous  les 
observateurs  qui  ont  eu  l’occasion  d'examiner  l’utérus  de  femmes  mortes  peu 
dant  la  période  des  règles  cnt  noté  l’aspect  particulier  que  urôsente  à ce  mo 
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ment  la  muqueuse  utérine.  Elle  est  notablement  épaissie,  son  tissu  paraît  plus 
mou  et  plus  riche  en  suc,  les  glandules  sont  visiblement  hypertrophiées,  et, 
par-dessus  tout,  on  constate  tous  les  signes  d’une  hyperémie  très-prononcée  : 
vers  le  début  de  l’hemorrhagie  menstruelle  surtout,  les  vaisseaux  sont  injectés, 
la  surface  de  la  membrane  est  d’un  rouge  uniforme,  piquetée  çà  et  là  de  points 
plus  foncés  répondant  à de  petites  ecchymoses  superficielles.  Haller  déjà  avait 
vu  le  sang  suinter  par  gouttelettes  à la  face  interne  de  l’utérus  en  état  de  pro- 
lapsus et  pensait  qu’il  provenait  des  artères;  Coste,  qui  relate  une  série  d’ob- 
servations sur  ce  sujet,  insiste  aussi  sur  ce  fait  qu’il  n’y  a que  de  très-petites 
érosions,  sans  rupture  de  vaisseaux  artériels  ou  veineux,  et  que  l’hémorrhagie 
à l’état  normal  est  purement  capillaire.  Plus  lard,  lorsque  l’écoulement  tend  à 
se  tarir,  la  surface  interne  de  la  matrice  est  inégale,  comme  villeuse,  et  cet 
état  est  attribué  à une  exfolialion  superficielle  qui  est  suivie  à son  tour  d’une 
régénération  de  la  muqueuse. 

Les  auteurs  sont  loin  de  s’accorder  au  sujet  des  modifications  histologiques 
répondant  à ces  aspects  divers  de  la  muqueuse  menstruelle;  notamment  la 
question  relative  à l’existence  d’une  caduque  cataméniale  est  demeurée  en 
litige  jusqu’à  nos  jours,  malgré  les  nombreuses  recherches  dont  elle  a été  l’objet 
dans  ces  dernières  années. 

F.  Pouchet  ( Théorie  positive  de  V ovulation  spontanée.  Paris,  1847)  a sou- 
tenu qu’il  y avait  constamment  expulsion,  quelques  jours  après  la  cessation  des 
règles,  d’une  concrétion  membraniforme  à laquelle  il  donne  à tort  le  nom  de 
decidua.  Outre  que  cette  observation  n’a  pas  pu  être  vérifiée  ultérieurement,  la 
production  à laquelle  elle  se  rapporte  répond  sans  doute  au  mucus  sécrété  par  les 
glandes  du  col  et  ne  mérite  à aucun  titre  la  dénomination  d’une  caduque.  Janzer 
(Med.  Annalen,  Bd.  XIII;  Heidelberg,  1848)  a trouvé  l’épithélium  dépourvu 
de  ses  cils;  Frey,  Hyrtl  et  Kôlliker  admettent  une  desquamation  épithéliale  plus 
ou  moins  complète.  Bischoff  pensait  qu’il  pouvait  y avoir  expulsion  d’une  véri- 
table caduque,  decidua  menstrualis. 

Les  données  plus  modernes  datent  des  recherches  de  Kundrat  et  Engelmann 
( Unters . über  die  Uterusschleimliaut.  Strickers  med.  Jahrbücher,  1875). 
Ces  auteurs  ont  trouvé  la  muqueuse  boursouflée  et  ramollie  jusqu’à  la  déliques- 
cence, présentant  par  places  de  fines  arborisations  vasculaires  ou  une  rougeur 
uniforme.  Suivant  eux,  tous  les  éléments  cellulaires  entrant  dans  la  constitution 
de  la  muqueuse  sont  augmentés  de  volume  et  contiennent  des  gouttelettes 
graisseuses  ; les  glandes  sont  dilatées  et  sinueuses,  le  tissu  interglandulaire  se 
montre  beaucoup  plus  riche  en  cellules  arrondies;  principalement  dans  ses 
couches  superficielles.  Ils  n’ont  jamais  pu  constater  d’extravasats  sanguins 
dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  mais  ils  admettent  que  la  partie  superficielle 
de  cette  membrane  avec  son  épithélium  est  en  grande  partie  détruite  et  éli- 
minée. 

Pour  Williams  (The  Obslelr.  Journal of  Great  Britain  and  Ireland , nos25  et 
24,  février-mars.  On  the  Structure  of  tlie  Mucous  Membrane  of  the  Utérus  and 
its  Periodal  Changes.  — Ibid.,  n°  23,  novembre  1875.  The  Mucous  Membrane 
of  the  Bodg  of  the  Utérus.  — Ibid.,  n°  57,  décembre  1877.  Additionnai  Cases 
illustrating  the  Changes  which  Occur  Periodicallg  in  the  Mucous  Membrane  of 
the  Utérus),  la  muqueuse  tout  entière  subit  la  dégénérescence  graisseuse;  les 
contractions  utérines  amènent  une  forte  congestion  des  vaisseaux  dégénérés  qui 
se  rompent,  et  la  muqueuse  infiltrée  d’abondantes  hémorrhagies  se  nécrose 
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molécule  à molécule  et  se  trouve  expulsée  en  totalité.  La  régénération  se  fait 
ensuite  aux  dépens  des  éléments  musculaires  et  du  tissu  conjonctif  interposé 
dont  les  cellules  seraient  directement  métamorphosées  en  cellules  épithéliales. 
Les  altérations  débutent  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  col  et  gagnent  peu  à 
peu  le  fond  de  l’organe;  les  phénomènes  de  réparation  suivent  une  marche  ana- 
logue, et  la  muqueuse  se  trouve]  reconstituée  dans  toute  son  étendue  au  bout 
d'une  semaine  environ. 

Contrairement  à cette  opinion,  Engelmann  ( the  American  Journal  of  Obste- 
trics,  VIII.  The  Mucous  Membrane  of  lhe  Utérus),  ainsi  que  Underhill  [Edin- 
burgh  Medical  Journal,  1875.  Note  on  the  Uterine  Mucous  Membrane  of  a 
Woman,  ivlio  died  immediately  after  Menstruation ),  soutiennent  qu’il  n’y  a 
jamais  que  des  excoriations  superficielles. 

L’important  travail  de  Léopold  ( Studium  über  die  Uterusschleimhaut  wàh- 
rend  der  Menstruation.  In  Arch.  fur  Gynàk,  Bd  XI,  Ileft  1)  relate  les  modifications 
de  la  muqueuse  aussi  bien  avant  que  pendant  et  après  le  (lux  menstruel.  Cette 
membrane  subit  à l’approche  des  règles  un  epaississernent  considérable  (6  à 
7 millimètres  au  lieu  de  2 à 5)  qui  disparaît  au  moment  où  l’écoulement  s’éta- 
blit; en  même  temps,  sa  surface  présente  des  plis  ondulés,  son  tissu  paraît 
comme  œdématié,  les  cellules  qu’on  trouve  assez  souvent  en  voie  de  multipli- 
cation par  scissiparité  se  trouvent  écartées  les  unes  des  autres,  les  glandes 
s’allongent  et  leur  fond  se  dilate.  Léopold  explique  l’hémorrhagie  par  une  stase 
du  sang  dans  les  capillaires,  stase  qui  provient  de  ce  que  les  veines  efférentes 
ne  suffisent  pas  à remporter  le  sang  accumulé  par  la  fluxion  artérielle  (le  réseau 
artériel  étant  beaucoup  plus  riche  que  le  réseau  veineux).  Lorsque  le  tissu 
s’affaisse  après  l’hémorrhagie  (du  cinquième  au  sixième  jour),  les  glandes  se  pelo- 
tonnent sur  elles-mêmes  en  spirale,  et  les  pertes  de  substance  superficielles 
subies  par  la  muqueuse  sont  réparées  par  une  prolifération  des  éléments  con- 
jonctifs et  des  épithéliums  glandulaires.  Contrairement  à Engelmann  etKundrat, 
il  a trouvé  des  hémorrhagies  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  mais  pas  de 
dégénérescence  graisseuse  des  éléments.  D’après  ces  recherches,  la  muqueuse 
utérine  serait  constamment  en  voie  d’atrophie  ou  d’hypertrophie  physiologiques 
( flux  et  reflux,  Léopold). 

Les  données  de  Wyder  ( Beilràge  zur  normalen  u.  pathol.  Histologie  der 
menschlichen  Uterusschleimhaut.  In  Archiv  für  Gynàk.,  Bd  XIII,  Ileft  1)  con- 
cordent sensiblement  avec  celles  de  Léopold.  Aussi  les  vues  émises  par  cet 
auteur  étaient-elles  généralement  acceptées,  lorsque  les  publications  récentes 
de  Moricke  et  de  de  Sinéty  ont  remis  en  question  tous  les  résultats  anté- 
rieurs. 

Mœricke,  partant  de  cette  idée  que  la  mortification  d’une  muqueuse  et  sa 
réfection  consécutive  représentent  des  phénomènes  essentiellement  patholo- 
giques ( Centralbl . für  Gynàkologie,  1880,  p.  290),  pensa  que  les  modi- 
fications de  cet  ordre  attribuées  par  les  auteurs  à la  muqueuse  utérine  pendant 
la  menstruation  n’étaient  que  de  simples  altérations  cadavériques.  Il  insiste  sur 
ce  fait  que  la  couche  épithéliale  est  conservée  dans  la  plupart  des  endométrites 
(Buge),  rappelle  les  difficultés  que  l’on  éprouve  à se  procurer  des  pièces  bien 
conservées,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  tissu  aussi  fragile  que  celui  de  la 
muqueuse  cataméniale,  et,  pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  il  pratique  l’examen 
de  petits  lambeaux  enlevés  directement  au  moyen  d’une  curette  sur  des  femmes 
bien  portantes,  durant  la  période  des  règles. 
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Les  recherches  ainsi  pratiquées  l’ont  amené  à admettre,  suivant  une  opinion 
déjà  exprimée  par  G.  Luge  (in  Schrôdefs  Ilandb.  der  Krankh.  der  weibl.  Ge- 
schlechtsorgane,  1879,  et  Zeitschr.  fur  Geburtshülfe  u.  Gynak.  V,  p.  320), 
qu’il  n’existe  normalement  aucune  destruction  même  partielle  de  la  muqueuse 
utérine  au  moment  de  la  menstruation.  Voici  les  conclusions  qu’il  a formulées  : 

1°  Pendant  la  menstruation,  la  muqueuse  ne  se  détruit  ni  en  tout  ni  en  partie; 
elle  est  au  contraire  toujours  pourvue  de  son  revêtement  de  cellules  prismatiques 
ciliées  ; 2°  il  n’y  a ni  hypertrophie,  ni  multiplication,  ni  dégénérescence  grais- 
seuse des  cellules  interglandulaires;  5°  on  observe  par  contre  une  augmentation 
notable  de  la  substance  fondamentale,  une  dilatation  et  une  réplélion  très- 
marquée  des  vaisseaux  ainsi  que  des  exlravasats  sanguins  dans  les  couches  les 
plus  superficielles. 

Dès  lors  il  ne  s’agit  plus,  pour  Mœricke,  d’une  métamorphose  régressive  quel- 
conque, mais  bien  d’un  simple  état  congestif  : réplétion  des  vaisseaux,  exsu- 
dation et  formation  de  petits  extravasats  sanguins  dans  le  tissu  de  la  mu- 
queuse qui  paraît  plus  molle,  plus  succulente,  et  présente  un  état  éminem- 
ment favorable  à la  fixation  de  l’ovule  fécondé.  L’hémorrhagie  se  ferait  par 
simple  transsudation  ( per  diapedesin)  sans  rupture  appréciable  des  parois  vascu- 
laires. 

Ces  données  concordent  de  point  en  point  avec  celles  de  de  Sinéty,  qui,  ayant 
examiné  une  série  d’utérus  bien  conservés  durant  les  grands  froids  de  l’hiver 
1879-1880,  a toujours  trouvé  la  muqueuse  intacte  à tous  les  moments  de  la 
période  menstruelle  : « Elle  présentait  bien  tous  les  caractères  de  la  muqueuse 
menstruelle,  épaississement  considérable,  infiltration  de  globules  blancs,  hyperé- 
mie, dilatation  des  glandes,  mais  le  revêtement  épithélial  était  complet  ; sur 
aucun  point  on  ne  pouvait  constater  la  moindre  desquamation  ».  L’examen  du 
liquide  des  règles  extrait  de  la  cavité  utérine  au  moyen  d’un  tube  aspirateur  n’a 
également  révélé  que  des  globules  blancs  et  des  éléments  embryonnaires , mais 
pas  ou  presque  pas  de  cellules  épithéliales  ( Recherches  sur  la  muqueuse  utérine 
pendant  la  menstruation.  ïn  Annales  de  Gynécologie,  1881). 

En  présence  de  ces  résultats  contradictoires,  Wyder,  dans  un  récent  mémoire 
(Das  Verhalten  der  Mucosa  Uteri  wahrend  der  Menstruation.  In  Zeitschr.  fur 
Geburtsh.  u.  Gynak.,  IX,  1883),  a soumis  à une  critique  détaillée  toutes  les 
observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  sur  la  muqueuse  cataméniale. 

Wyder  admet  qu’on  a en  effet  décrit  maintes  fois  des  altérations  cadavériques 
comme  modifications  cataméniales.  11  insiste  sur  la  nécessité  de  donner  des 
renseignements  complets  sur  chaque  cas,  afin  de  ne  pas  confondre  des  hémorrha- 
gies utérines  avec  le  flux  menstruel. 

La  desquamation  épithéliale  existe  réellement,  mais  elle  est  plus  ou  moins 
prononcée  suivant  les  individus  : tantôt  limitée  à quelques  points,  tantôt  por- 
tant sur  la  totalité  de  la  muqueuse  utérine.  L’auteur  fait  remarquer  à ce  sujet 
que  ces  oscillations  physiologiques  n’ont  rien  qui  doive  nous  surprendre,  vu  que 
la  muqueuse  au  repos  présente  également  des  différences  de  composition  assez 
notables  suivant  la  constitution,  l’âge,  les  conditions  antérieures  de  parturition 
ou  de  maladie  des  femmes,  etc. 

L hémorrhagie  se  fait  généralement  et  surtout  par  transsudation,  mais  on 
observe  aussi  fréquemment  de  véritables  ruptures  vasculaires.  Les  plus  petits 
foyers  sont  facilement  résorbés,  les  plus  gros  amènent  des  décollements  de 
la  muqueuse  et  des  érosions  consécutives.  Erankenhâuser  a observé  ainsi  de 
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petites  bosses  sanguines  sur  le  museau  de  tanche,  et  plus  bas  sur  la  muqueuse 
du  vagin.  On  sait  d’autre  part  que  chez  beaucoup  d’animaux  domestiques  cette 
dernière  devient  le  siège  d’une  hyperémie  prononcée  et  d’un  écoulement  san- 
guinolent au  moment  du  rut. 

L’épithélium  soulevé  par  les  hémorrhagies  se  détruit  rapidement  dans  cer- 
tains cas;  d’autres  fois  il  périt  peu  à peu  avec  les  phénomènes  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  Si  tous  les  foyers  étaient  résorbés,  la  muqueuse  restant 
intacte,  comme  le  soutient  Mœricke,  on  devrait  forcément  trouver  des  traces 
pigmentaires  dans  les  tissus,  ce  qui  n’est  jamais  le  cas  chez  les  femmes  n’ayant 
pas  encore  accouché. 

Les  éléments  du  tissu  interglandulaire  se  multiplient  activement  dans  la 
couche  profonde  de  la  muqueuse,  au  contact  de  la  tunique  musculaire.  On  y 
voit  même  au  début  des  cellules  géantes  qui  font  place  ultérieurement  à une 
infiltration  de  petites  cellules.  Vers  la  fin  de  la  période,  ces  cellules  s’écartent 
les  uns  des  autres  et  le  tissu  reprend  ainsi  son  aspect  accoutumé.  Comme  cette 
prolifération  périodique  n’amène,  avec  le  temps,  aucun  épaississement  appré- 
ciable de  la  muqueuse,  elle  ne  peut  être  destinée  qu’à  réparer  des  pertes  de 
substance  superficielles. 

Wyder  a repris  en  outre  l’examen  du  liquide  des  règles  : contrairement  à de 
Sinéty,  et  conformément  aux  données  antérieures  de  C.  Braun,  Frey,  Henle, 
Krieger  et  Kôlliker,  ainsi  qu’aux  observations  de  Frank  sur  les  animaux  ( Handb . 
de?'  thie?'ürztlichen  Gebu?'tshülfe,  1876),  il  a trouvé  fréquemment  des  débris 
de  la  muqueuse,  non  à la  vérité  dans  le  sang,  mais  dans  le  mucus  vitreux 
qui  est  sécrété  en  abondance,  surtout  au  début  des  règles  : cellules  cylindriques 
isolées  ou  en  lambeaux,  cellules  interglandulaires,  etc.;  seulement  les  lambeaux 
ne  sont  pas  assez  grands  pour  occasionner  les  accidents  de  la  dysménorrhée 
membraneuse.  Pour  Wyder  les  recherches  de  Mœricke  prouvent  pertinemment  : 
1°  qu’une  partie  de  la  muqueuse  demeure  intacte  durant  la  menstruation; 
2°  que  la  théorie  d’une  dégénérescence  graisseuse  primitive  n’est  pas  soutena- 
ble; 5°  que  les  couches  superficielles  et  moyennes  de  la  muqueuse  ne  se 
transforment  pas  en  une  caduque. 

Ainsi  qu’on  peut  facilement  s’en  rendre  compte  en  comparant  les  résultats 
des  recherches  citées  précédemment,  il  y a un  certain  nombre  de  faits  anato- 
miques dont  l’existence  au  moment  des  menstrues  ne  paraît  plus  pouvoir  être 
mise  en  doute  : 

1°  On  a trouvé  dans  le  liquide  des  règles,  et  principalement  dans  la  sécrétion 
muqueuse  du  début,  des  leucocytes,  des  cellules  cylindriques  desquarnées,  des 
lambeaux  de  muqueuse  exfoliés. 

2°  L’examen  des  pièces  les  mieux  conservées  a montré  un  épaississement 
notable  de  la  muqueuse  avec  allongement  et  dilatation  des  glandes;  plus  tard, 
au  stade  d’hyperémie,  on  rencontre  dans  les  couches  superficielles  de  cette  mem- 
brane des  loyers  hémorrhagiques  punctiformes  et  parfois  une  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  glandulaires  et  conjonctives. 

Toutes  ces  données  doivent  être  admises  comme  certaines  d’après  les 
observations  de  Léopold  et  de  Wyder  relatées  plus  haut.  Mais  l’étude  des  modi- 
fications portant  sur  le  tissu  interglandulaire,  sur  la  trame  conjonctive  de  la 
muqueuse,  semble  avoir  été  faite  avec  moins  de  précision.  Ce  desideratum  se 
fait  sentir  même  dans  la  description  de  Hensen,  si  exacte  à d’autres  égards,  et 
résumant  fidèlement  l’état  de  nos  connaissances  sur  la  menstruation  à cette 
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époque  (1881).  Voici  en  quels  termes  cet  auteur  décrit  le  processus  histolo- 
gique de  la  mens  t rua  l ion  : 

La  muqueuse  commence  à s’épaissir  une  dizaine  de  jours  environ  avant  l’ap- 
parition des  règles,  et  atteint  progressivement  5 à 7 millimètres  au  lieu  de 
2 à 5 qu’elle  mesurait  auparavant.  Les  espaces  lymphatiques  présentent  une 
dilatation  notable  ainsi  que  les  glandes,  le  tissu  interposé  paraît  plus  lâche  et 
comme  œdématié.  Contrairement  à la  muqueuse  du  col  et  à celle  du  vagin,  qui 
restent  à peu  près  indifférentes,  celle  des  trompes  participerait  d’une  manière 
appréciable  à ces  changements  (Hennig,  Archiv  für  Ileilkunde,  XYlll).  Lorsque 
le  gonflement  de  la  muqueuse  a atteint  son  maximum,  on  voit  survenir  la  con- 
gestion menstruelle  qui  amène  des  extravasations  sanguines  de  petit  volume 
dans  l’épaisseur  des  tissus;  l’hémorrhagie  se  fait  par  les  capillaires,  soit  par 
diapédèse,  soit  par  rupture,  et,  quand  elle  est  terminée,  l’épithélium  de  revête- 
ment, le  col  des  glandes  et  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse,  subissent  la 
dégénérescence  graisseuse,  se  mortifient  et  sont  éliminés.  Généralement  ces 
parties  tombent  en  détritus  avant  d’être  expulsées,  d’autres  fois  on  voit  l’ori- 
fice du  col  donner  issue  à de  véritables  lambeaux.  Pendant  ce  temps,  le  tissu 
perd  sa  turgescence  et  s’affaisse  rapidement,  en  même  temps  que  l’cpithélium 
de  la  surface  se  régénère  (probablement  aux  dépens  de  la  portion  restante  des 
glandes).  La  réfection  de  la  muqueuse  est  complète  au  bout  de  neuf  à dix  jours  ; 
l’épaisseur  de  la  membrane  ne  dépasse  pas  à ce  moment  2 à 5 millimètres. 
Au  dix-huitième  jour,  on  voit  survenir  de  nouveau  la  prolifération  marquant  le 
début  d’un  autre  cycle  menstruel. 

Les  quelques  renseignements  que  l’on  trouve  dans  la  littérature  sur  la  manière 
dont  se  comportent  les  éléments  du  chorion  muqueux  sont  assez  peu  concor- 
dants. Il  est  vrai  que  beaucoup  d’auteurs  ont  admis  que  les  cellules  de  la  trame 
conjonctive  prendraient  en  se  multipliant  les  caractères  et  l’aspect  des  cellules 
ropres  de  la  caduque  de  Robin,  cellides  déciduales  de  Friedlander  (Williams, 
Lœwenhardt,  Gusserow,  Reicliert,  Kolliker  et  Saviotti,  etc.).  Mais  cette  opinion 
ne  paraît  reposer  en  aucun  cas  sur  des  faits  nettement  établis. 

Suivant  Kundrat,  il  y a une  multipliation  notable  des  cellules  rondes  du 
chorion  et  une  hypertrophie  concomitante  de  tous  les  éléments  cellulaires  de  la 
muqueuse,  même  des  épithéliums  glandulaires.  Léopold,  au  contraire,  insiste 
sur  le  petit  volume  des  cellules  conjonctives  dont  le  corps  arrondi  ou  lusiforme 
est  presque  entièrement  rempli  par  le  noyau;  c’est  surtout  dans  les  couches 
les  plus  profondes  avoisinant  la  tunique  musculaire  qu’il  signale  une  proliféra- 
tion cellulaire  très-active  allant  jusqu’à  la  production  de  cellules  géantes.  Wil- 
liams donne  une  description  à peu  près  analogue,  mais  il  ne  signale  entre  les 
faisceaux  musculaires  les  plus  superficiels  que  des  amas  de  petites  cellules  et 
non  les  grands  éléments  à noyaux  multiples  dont  parle  Léopold. 

Wyder  est  le  seul  observateur  qui  semble  avoir  compris  toute  1 importance 
qu’il  faut  attacher  à ce  point  particulier  de  l’histoire  de  la  muqueuse  catamé- 
niale. Pour  lui,  les  cellules  propres  de  la  muqueuse  menstruelle  diffèrent  complè- 
tement de  celles  de  la  caduque  prise  au  début  de  la  grossesse  : ces  éléments 
conservent  pendant  la  période  des  règles  les  mêmes  dimensions  qu’à  1 état  de 
repos;  leur  noyau  relativement  très-gros  n’est  entouré  que  d’une  très-mince 
zone  de  protoplasma  ; ils  sont  généralement  arrondis  et  n’offrent  ni  le  volume 
(20  à 50  :jl),  ni  le  polymorphisme  des  cellules  déciduales.  Wyder  n’a  trouve, 
ni  les  cellules  géantes  de  Léopold,  ni  les  amas  décrits  par  Williams,  mais  il 
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considère  également  que  la  prolifération  est  pins  active  dans  les  couches  pro- 
fondes de  la  muqueuse  que  dans  la  partie  moyenne  ou  vers  la  surface.  Il  conclut 
que  la  muqueuse  cataméniale  ne  mérite  en  rien  le  nom  de  caduque  menstruelle, 
et  que  les  différences  de  volume  et  d’aspect  qui  existent  entre  ses  éléments 
propres  et  les  cellules  déciduales  sont  assez  caractérisées  pour  qu’on  puisse  la 
distinguer,  dans  tous  les  cas,  des  véritables  caduques  de  la  grossesse.  11  est  à 
remarquer  que  cette  opinion  s’accorde  assez  bien  avec  les  descriptions  de 
de  Sinéty,  Mcericke,  J. -B.  Greene,  etc.,  qui  désignent  les  mêmes  éléments  sous 
le  nom  de  cellules  embryonnaires,  cellules  rondes  du  tissu  conjonctif,  leuco- 
cytes, etc. 

A l’exemple  de  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’état  anato- 
mique de  la  muqueuse  menstruelle,  Wyder  discute  également  les  données  rela- 
tives aux  particules  solides  que  charrie  le  liquide  des  règles,  et  les  compare 
aux  productions  plus  volumineuses  qu’on  trouve  dans  certains  flux  patholo- 
giques (cas  dits  de  dysménorrhée  membraneuse)  : or,  les  membranes  de  la  dys- 
ménorrhée, que  d’aucuns  considèrent  comme  dues  à une  simple  exagération  du 
processus  normal  de  la  menstruation,  sont  tantôt  des  concrétions  muqueuses 
ou  fibrineuses  lamelliformes,  tantôt  des  lambeaux  de  muqueuse  exfoliés  et  diver- 
sement altérés,  tantôt  de  véritables  caduques  ayant  la  même  structure  que  dans 
la  grossesse. 

Cette  question  exige  donc  de  nouvelles  recherches;  à l’exemple  de  Léopold, 
Wyder  et  Mœricke,  il  est  bon  de  remarquer  que  l’investigation  anatomique 
ne  peut  donner  de  résultats  concluants  qu’à  la  condition  d’être  accompagnée, 
pour  chaque  cas  particulier,  de  renseignements  assez  complets  pour  qu’on 
puisse  exclure  toute  modification  étrangère  au  processus  menstruel  propre- 
ment dit. 

11  semble  donc  qu’on  doive  admettre,  jusqu’à  plus  ample  information,  une 
exfoliation  au  moins  partielle,  variable  comme  étendue  et  comme  profondeur, 
de  l’épithélium  et  de  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse. 

E.  Modifications  des  parois  utérines  pendant  la  grossesse.  Péritoine.  Con- 
trairement à une  opinion  ancienne,  le  simple  déplissement  mécanique  des  li- 
gaments larges  ne  suffirait  pas  à maintenir  l’intégrité  de  l’enveloppe  séreuse 
autour  de  l’utérus  gravide.  D’autre  part,  on  ne  trouve  jamais  de  ruptures  un 
peu  étendues  du  péritoine  durant  la  gestation  ; tout  au  plus  peut-on  observer 
quelques  éraillures  de  petites  dimensions,  principalement  vers  l’insertion  des 
ligaments  qui  rattachent  l’utérus  aux  parois  du  bassin  ou  aux  organes  voisins. 
Loin  d’être  amincie  ou  violemment  distendue,  la  séreuse  paraît  épaissie  et  la 
couche  celluleuse  qui  la  sépare  des  faisceaux  musculaires  les  plus  superficiels 
est  plus  lâche  et  plus  molle,  de  façon  à se  prêter  plus  facilement  à des  mou- 
vements de  déplacement  qui  seraient  impossibles,  si  les  deux  tuniques  étaient 
aussi  intimement  unies  qu’à  l’état  de  vacuité.  C’est  donc  par  une  hyperplasie 
graduelle  de  ses  éléments  constituants  et  par  une  mobilité  plus  grande  que  le 
péritoine  s’accommode  à l’augmentation  de  volume  de  l’utérus;  il  se  comporte 
ici  de  la  même  façon  qu’à  la  surface  des  tumeurs  non  envahissantes  de  l’abdo- 
men telles  que  les  kystes  ovariques,  ou  comme  le  péricarde  à la  surface  du 
cœur  hypertrophié.  Les  phénomènes  histologiques  de  celte  néoformation  qui 
doit  portera  la  fois  sur  le  revêtement  endothélial  et  sur  les  éléments  de  la  trame 
rfont  pas  encore  été  étudiés  de  plus  près. 

Tunique  musculaire.  La  tunique  moyenne  de  l’utérus  présente  au  cours 
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de  la  gestation  des  changements  très-notables  de  masse,  de  consistance  et  d’as- 
pect. Son  volume,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  est  de  20  à 24  fois,  son  poids 
jusqu’à  30  fois  plus  considérable  qu’à  l’état  de  vacuité  : aussi,  malgré  l’énorme 
distension  quelle  subit  à ce  moment,  son  épaisseur  n’est  diminuée  que  dans 
une  mesure  assez  faible.  En  môme  temps,  son  tissu  grisâtre,  tenace  et  consistant 
jusqu’à  la  dureté  chez  la  femme  non  enceinte,  devient  au  contraire  mou,  un  peu 
friable,  et  prend  une  coloration  gris  rougeâtre  comparable  à celle  du  tissu  mus- 
culaire du  gésier  des  oiseaux.  A ces  transformations  extérieures  répondent  des 
modifications  structurales  qui  consistent  essentiellement  en  une  hypertrophie  et 


une  hyperplasie  des  fibres  musculaires  utérines.  Ces  éléments,  qui  ne  mesurent 
à l’état  de  vacuité  que  50  p.  de  long,  sur  10  à 15  y.  de  large,  peuvent  acquérir 
sur  l’utérus  gravide  500  y de  long  sur  50  à 00  y de  large  et  jusqu’à  600  y.  sur 
75  p.  Sur  des  fibres  rubanées  provenant  d’un  utérus  au  sixième  mois  et  disso- 
ciées par  l’acide  azotique,  nous  relevons  comme  dimension  maxima  : longueur 
500  p,  largeur  18  p,  épaisseur  1 p seulement;  longueur  du  noyau  25  p. 


Fig,  2.  — Fibres-cellules  de  l’ulérus  au  cinquième  mois  de  la  grossesse.  — 550/1  (d'après  Kôlliker). 

Suivant  Robin,  c’est  dans  la  couche  externe  que  les  fibres  atteignent  leur 
plus  grand  accroissement.  En  même  temps,  elles  paraissent  striées  en  long  et 
se  remplissent  de  fines  granulations  graisseuses  qui  se  montrent  d’abord  autour 
du  noyau  et  se  répandent  peu  à peu  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du 
corps  cellulaire.  Ces  granulations  n’existent  guère  que  dans  la  moitié  la  plus 
interne  de  la  musculeuse  utérine;  elles  sont  surtout  abondantes  au  voisinage  de 
la  muqueuse  et  disparaissent  peu  à peu  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  face 
externe  de  la  matrice.  Elischer  dit  avoir  trouvé  fréquemment  des  fibres-cellules 
bifurquées  à l’une  de  leurs  extrémités.  Pour  Robin,  tout  se  bornerait  à l'hy- 
pertrophie individuelle  des  fibres  contractiles,  et  ces  éléments  ne  subiraient 
aucune  multiplication;  il  combat  également  l’opinion  de  Heschl,  qui  pense  qu’a- 
près  la  parturition  une  partie  des  fibres  disparaît  par  dégénérescence  graisseuse 
et  se  trouve  remplacée  par  des  fibres  de  nouvelle  formation  (voy.  article  Muscu- 
laire, p.  538).  Mais  la  plupart  des  auteurs  admettent  une  hyperplasie  très- 
notable  des  fibres  lisses.  D’après  Kôlliker,  ces  éléments  se  multiplient  active- 
ment jusqu’au  sixième  mois,  principalement  dans  les  couches  internes;  dans  la 
deuxième  moitié  de  la  gestation  la  néoformation  s’arrête,  mais  les  fibres  conti- 
nuent de  grossir  jusqu’au  moment  du  terme.  Après  l’accouchement,  elles  revien- 
nent graduellement  à leur  volume  primitif,  en  même  temps  que  sont  résorbées 
les  gouttelettes  de  graisse  qu’elles  renfermaient,  mais  la  paroi  utérine  reste 
toujours  un  peu  plus  épaisse  qu’elle  n’était  avant  la  grossesse.  Les  phénomènes 
de  prolifération,  les  alternatives  d’atrophie  et  de  régénération  des  éléments  con- 
tractiles de  l’utérus,  ne  sont  encore  que  très-imparfaitement  connus.  C’est  là  un 
point  d'hislogénie  qui  appelle  de  nouvelles  investigations. 

C’est  surtout  à l’utérus  gravide  que  se  sont  adressés  les  anatomistes  pour 
étudier  la  disposition  des  différents  plans  musculaires  qui  entrent  dans  la 
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composition  de  cet  organe.  Les  faisceaux  de  fibres  lisses  pre'sentent  en  effet  un 
diamètre  trois  fois  plus  grand  qu’à  l’état  de  repos,  et  sous  l’influence  de  l’hy- 
pertrophie générale  des  éléments  qui  les  constituent  les  diverses  couches  se 
dessinent  beaucoup  plus  nettement.  Suivant  Sappey,  la  largeur  de  la  bandelette 
ansiforme  d’IIélie  pourrait  se  trouver  décuplée,  passant  de  11  à 12  millimètres 
à un  décimètre  et  au  delà.  Les  fibres  transverses  superficielles  sont  aussi  beau- 
coup plus  marquées,  et  l’hypertrophie  est  également  fort  apparente  sur  les 
•expansions  musculaires  allant  aux  ligaments  de  la  matrice.  Sur  la  face  interne, 
les  fibres  orbiculaires  des  trompes  forment  autour  de  chaque  orifice  tubaire 
tun  disque  de  5 à 4 centimètres  de  rayon,  le  detrusor  placentas  de  Ruysch. 
Les  faisceaux  sphinctériens  de  la  région  cervicale  sont  plus  gros  et  la  saillie  qu’il 
font  du  côté  de  la  cavité  s’accentue  davantage.  Mais  c’est  la  couche  vasculaire 
qui  présente  les  changements  les  plus  remarquables.  Les  nombreux  vaisseaux 
qu’elle  renferme  prennent  un  développement  énorme,  de  sorte  qu’elle  offre  un 
aspect  caverneux  prononcé  surtout  dans  la  région  du  placenta.  Les  artères, 
très-flexueuses,  glissent  dans  une  gaine  épaisse  de  tissu  conjonctif  hyalin  ; leur 
longueur  et  leur  calibre  s’accroissent  notablement.  Quant  aux  veines,  leur 
largeur  est  triplée  et  même  quadruplée,  et  les  Iractus  musculaires  qui  les 
entourent  sont  très-hypertrophiés.  Kolliker  avait  cru  à une  hypertrophie  des  tu- 
; îiques  veineuses  contractiles,  mais  aujourd’hui  la  plupart  des  auteurs  admettent 
que  les  veines  sont  réduites  à leur  endothélium,  et  que  l’appareil  musculaire 
pii  les  enveloppe  étroitement  fait  partie  du  tissu  ambiant  de  la  musculeuse 
, itérine. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sous-séreux  et  sous-muqueux,  ainsi  que  les 
rones  qui  en  parlent,  sont  bien  plus  larges  qu’à  l’état  de  vacuité,  ainsi  qu’on 
ii  pu  le  constater  depuis  longtemps  à l’aide  des  injections  au  mercure.  On  a dé- 
ait  également  de  larges  plexus  résultant  de  la  dilatation  des  fentes  lympha- 
iques  intra-musculaires,  mais  il  n’existe  pas  à cet  égard  de  données  histolo- 
. iques  bien  complètes.  Les  gros  troncs  vasculaires  émergeant  de  l’utérus  sont 
également  très-augmentés  de  volume,  ce  qui  est  dû  principalement  à l’hyper- 
dasie  de  leurs  libres  musculaires.  A.  Berladsky  a montré,  en  effet,  que  les 
àisceaux  musculaires  longitudinaux  de  la  tunique  adventice  des  artères  uté- 
H ines,  grêles  et  espacés  à l’état  de  vacuité  de  l’utérus,  s’hypertrophient  et  se 
rUinultiplient  pendant  la  grossesse  au  point  de  constituer  une  couche  contractile 
: i|i  ont  l’épaisseur  est  au  moins  égale  à celle  de  la  couche  moyenne.  Quant  aux 
lleerfs,  les  données  dont  on  dispose  sont  assez  contradictoires.  Certains  auteurs 
ijiint  signalé  une  hypertrophie  notable,  soit  des  troncs  nerveux,  soit  du  ganglion 
Ilervical  (Frankenhâuser),  mais  d’après  des  recherches  plus  récentes  ce  phéno- 
tl.iène  n’aurait  rien  de  constant  (Boullard). 

Muqueuse;  formation  de  la  caduque.  La  caduque  est  la  plus  externe  des 
nveloppcs  de  l’œuf;  elle  résulte  d’une  transformation  particulière  de  la  mu- 
frjj  ueuse  utérine,  et  a reçu  ce  nom  ( decidua , caduque,  hinfàllige  Haut)  parce 
Iî|  u’elle  se  détache  des  parois  de  l’utérus  au  moment  de  l’accouchement,  et 
u’elle  se  trouve  expulsée  à la  suite  du  fœtus,  en  même  temps  que  les  autres 
îembranes  de  l’œuf.  File  contribue  ainsi  à former  ce  qu’on  appelle  le  délivre. 
a caduque  (épichorion,  épione,  périone,  advenlive,  corticale,  anhiste,  nida- 
lenlum,  etc.)  se  trouve  mentionnée  dans  les  écrits  des  anciens  anatomistes 
Vrétée,  Harvey,  Malpighi,  Haller),  mais  c’est  W.  Hanter  qui  en  donna  la  pre- 
lière  description  en  1774.  Il  admit  que  celte  enveloppe  extérieure  de  l’œuf 
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devait  son  existence  à un  exsudât  de  lymphe  coagulable  s’épanchant  sur  la 
surface  interne  de  la  matrice  à la  suite  d’une  hyperémie  des  parois  détermi- 
née par  la  conception.  C’était,  en  un  mot,  une  fausse  membrane  en  forme  de 
sac  fermé  de  toutes  parts,  remplissant  exactement  la  cavité  utérine  et  contenant 
un  liquide.  Au  moment  où  l’ovule  fécondé  franchissait  l’orifice  de  la  trompe 
pour  pénétrer  dans  l’utérus,  il  rencontrait  la  paroi  de  celte  poche  et  la  refoulait 
devant  lui  en  l’invaginant  sur  elle-même.  La  caduque  se  comportait  ainsi  comme 
une  véritable  séreuse,  et  on  lui  décrivait  un  feuillet  réfléchi  ou  chorial  ( ileci - 
dua  reflexci ) intimement  appliqué  sur  l’œuf,  et  un  feuillet  utérin , direct 
ou  pariétal  ( decidua  uterina) , séparés  par  une  couche  liquide.  Appuyée  et 
développée  par  J.  Hunier,  cette  théorie  fut  universellement  acceptée  par  les 
physiologistes.  Plus  tard,  lorsqu’on  reconnut  que  la  membrane  s’étendait  sur 
toute  la  périphérie  de  l’œuf,  on  supposa  que  la  portion  de  caduque  interposée 
entre  ce  dernier  et  la  paroi  de  la  matrice  se  formait  plus  tardivement  que  le 
reste,  par  un  mécanisme  d’ailleurs  analogue,  d’où  la  dénomination  de  decidua 
serotina,  caduque  tardive  ou  sérotine  (Bojanus,  1821),  qu’on  attribua  à ce  tissu 
inter-utéro-placentaire.  Ainsi  complétée,  la  théorie  se  trouve  énoncée  dans  tous 
les  ouvrages  de  l’époque,  notamment  dans  ceux  de  Breschet  (qui  appela  du  nom 
d 'hydropérione  l’humeur  filante  et  albumineuse  de  la  poche  déciduale)  et  de 
Velpeau  (1855). 

. Cependant  les  embryologistes  n’avaient  pas  tardé  à constater  que  les  trois 
orifices  utérins  étaient  perméables  dans  la  première  période  de  la  grossesse,  et, 
d’autre  part,  on  avait  vu  l’œuf  très-jeune  complètement  libre  dans  la  cavité 
de  la  matrice  : ces  faits  se  trouvaient  en  opposition  directe  avec  les  idées 
régnantes.  L’hypothèse  d’une  perforation  éventuelle  de  la  caduque  par  l’ovule 
(Wagner,  1850)  n’était  guère  satisfaisante;  aussi  voyons-nous  vers  cette  époque 
Mayer  (1851)  et  Seiler  (1852)  considérer  cette  membrane  comme  résultant  d’une 
transformation  de  la  muqueuse  utérine.  Peu  après,  les  recherches  de  Weber, 
de  de  Baer,  de  Sharpey,  firent  connaître  l’existence  de  nombreux  tubes  glan- 
dulaires dans  l’épaisseur  de  la  caduque;  Valentin  y avait  distingué  au  micro- 
scope des  corps  fusiformes  et  des  épithéliums  devenus  granuleux  (1856),  et  dès 
1858  Schwann  avait  montré  qu’il  existait  là  un  véritable  tissu  et  que  ces  feuil- 
lets mous,  grisâtres,  d’un  aspect  rappelant  celui  de  la  fibrine  coagulée,  étaient 
en  réalité  composés  de  cellules  à noyaux.  Dans  un  travail  fondamental,  Coste  en 
1842  décrivit  les  diverses  phases  de  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine  et 
de  son  exfoliation  au  cours  de  lg  grossesse;  mais,  malgré  scs  publications  et 
celles  de  Courty,  nous  voyons  encore  en  1 846  Bischolt  admettre  une  théorie  mixte 
et  faire  provenir  en  partie  le  feuillet  réfléchi  d’un  exsudât  organisé  fourni  pat 
les  follicules  dilatés  de  la  muqueuse,  et  même  Jacquemier  prolesser  sans 
réserves,  à la  même  époque,  la  doctrine  huntérienne  de  la  nature  pseudo-mem- 
braneuse de  la  caduque.  C’est  à Robin  que  revient  en  grande  partie  le  mérite 
d’avoir  définitivement  établi  l’origine  réelle  et  la  composition  histologique  de 
la  caduque  (1848).  Ce  sont  ses  recherches  et  celles  plus  récentes  de  Friedlânder 
(1870),  de  Langhans,  de  Léopold  (1877)  et  de  Kôlliker,  etc.,  que  nous  pren- 
drons comme  base  de  notre  description. 

Une  lois  que  l’ovule  fécondé,  ayant  franchi  l’orifice  utéro-tubaire,  est  tombé 
dans  la  cavité  utérine,  il  ne  tarde  pas  à se  fixer  solidement,  grâce  à un  soulève- 
ment du  tissu  de  la  muqueuse  qui  bourgeonne  tout  autour  de  1 endroit  où  s est 
arrêté  l’œuf  et  l’enferme  dans  une  sorte  de  bourrelet  annulaire.  Ce  bourrelet  ne 
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résulte  nullement  d’un  repli,  d’une  duplicature  de  la  membrane  interne  de 
l’utérus,  mais  d’un  épaississement  local  du  tissu  de  la  muqueuse.  L’œuf  se 
trouve  alors  logé  dans  une  sorte  de  cupule  dont  la  profondeur  augmente 
rapidement  grâce  à l’accroissement  en  hauteur  du  bord  libre;  il  est  comme 
enchatonné  dans  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse,  qui  se  referme  bientôt 
sur  lui  de  façon  à l'englober  de  toutes  parts  : tel  est  le  véritable  mécanisme 
d’après  lequel  se  constitue  la  caduque  ovulaire  ou  réfléchie  (fig.  5,  dr). 

Ce  mode  d’origine  a été  établi  nettement  par  Coste  d’après  l’examen  de  deux 
utérus  provenant  l’un  du  vingtième,  l’autre  du  vingt-cinquième  jour  de  la  ges- 
tation. 

« L’inspection  de  ces  œufs  démontre  que  la  caduque  vraie,  ou  muqueuse 
utérine,  se  continue  directement  avec  la  caduque  réfléchie  : la  surface  de  ces 
deux  membranes  a un  aspect  pointillé  et  vasculaire  identique;  les  glandules 
utérines  existent  dans  le  tissu  de  l’une  et  de  l’autre;  les  vaisseaux  se  continuent 
de  l’une  â l’autre.  Quant  au  mécanisme  par  lequel  la  caduque  vraie  arrive  à 
former  la  caduque  réfléchie,  on  voit,  sur  ces  pièces,  le  plus  jeune  des  deux 
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1 i?.  5.  — Coupe  théorique  de  l’utérus  après 
la  fixation  de  l'œuf. 

d,v,  caduque  vraie.  — d,r,  caduque  réfléchie. 
d,s,  caduque  sérotine.  — o,  œuf. 


Fi>r.  4.  — Œuf  humain  de  lo  à 18  jours.  Les  deux 
feuillets  de  la  caduque  ont  etc  incisés  pour  mettre 
l’œuf  en  évidence  (d’après  Coste). 
d,  caduque  vraie. — r,  caduque  réfléchie.  — ce,  œuf. 


œufs  placé,  pour  ainsi  dire,  dans  un  simple  dédoublement  de  la  muqueuse  uté- 
rine, et  ne  faisant  à la  face  interne  de  l’utérus  ouvert  qu’une  saillie  diffuse 
comme  celle  d’un  abcès  sous-cutané;  le  plus  âgé  offre,  du  côté  opposé  à sa  por- 
tion adhérente,  une  sorte  d’ombilic  caducal,  indiquant  le  point  dans  lequel  les 
plis  de  la  caduque,  s’élevant  autour  de  lui  et  se  fermant  circulairement  sur  son 
pôle  libre,  comme  une  bourse  dont  on  tirerait  les  cordons,  sont  venus  se  joindre 
pour  le  clore  de  toutes  parts.  La  caduque  réfléchie  est  donc  constituée  simple- 
ment par  la  caduque  ou  muqueuse  utérine  hypertrophiée  circulairement  autour 
de  l’œuf»  (Longet,  Physiologie , t.  Il,  p.  1G8). 

Cette  hypertrophie,  plus  accusée  en  ce  point,  affecte,  quoique  à un  degré 
moindre,  la  totalité  de  la  muqueuse  : elle  s’étend  â toute  la  surface  interne  du 
corps  de  la  matrice,  et  s’y  produit  môme  dans  les  cas  où  Loviilc  fécondé  se 
développe,  par  accident,  en  dehors  de  la  cavité  utérine. 

La  muqueuse  pariétale  va  se  transformer  en  caduque  vraie  ou  ulérine  (fig.  5, 
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dv),  et  la  partie  sur  laquelle  s’est  implanté  primitivement  l’œuf  n’est  autre 
que  la  caduque  inter-uléro-placenlaire  ou  sérotine  (fig.  3,  ds).  La  figure  4 
représente  en  grandeur  naturelle,  d’après  Coste,  un  œuf  de  quinze  à dix-huit 
jours.  On  y voit  l’œuf  œ couvert  de  fines  villosités  choriales,  la  caduque 
réfléchie  r et  la  caduque  utérine  d avec  les  orifices  des  glandes  hypertro- 
phiées. 

A mesure  que  le  germe  se  développe  et  s’accroît,  les  caduques  ovulaire  et 
pariétale  se  trouvent  rapprochées,  pressées  l’une  contre  l’autre,  et  finissent  par 
se  souder  (au  4e  mois)  ; d’ailleurs  la  cavité  qui  les  sépare  est  en  quelque  sorte 
virtuelle  dès  l’origine,  et  le  liquide  interposé  (hydropérione  de  Breschet  et  de 
Velpeau)  n’existe  pas,  du  moins  en  quantité  appréciable,  à l’état  normal.  A par- 
tir du  troisième  mois,  l’épaississement  général  de  la  caduque,  qui  a atteint  jus- 
qu’à 7,  8 et  même  10  millimètres  vers  la  partie  moyenne  de  l’utérus,  fait  place 
à un  amincissement  progressif.  Cet  amincissement,  qui  est  plus  précoce  et  plus 
prononcé  sur  le  feuillet  réfléchi,  marque  le  début  d'un  stade  atrophique  qui 
aboutira  à l’exfoliation  et  à l’expulsion  de  la  caduque  au  moment  de  l’accou- 
chement. 11  s’étend  à la  totalité  des  deux  feuillets  ovulaire  et  utérin;  la  mu- 
queuse inter-utéro -placentaire  continue  au  contraire  à s’hypertrophier  pour 
constituer  la  partie  maternelle  du  placenta  ( voij . ce  mot). 

Nous  nous  contenterons  de  cette  courte  esquisse  pour  la  description  d’en- 
semble des  rapports  qu’affectent  entre  eux  le  fruit  et  l’organisme  de  la  mère 
aux  différentes  phases  de  la  gestation,  ce  point  d’anatomie  étant  plus  particu- 
lièrement du  domaine  de  la  physiologie  de  la  grossesse  et  de  celui  de  l’obsté- 
trique (voy.  Accouchement,  Grossesse,  etc.).  Nous  allons  donc  aborder  l’étude  des 
modifications  histologiques  que  présente  la  paroi  de  l’utérus  au  cours  de  la  gesta- 
tion, étude  qui  fait  à proprement  parler  l’objet  de  cet  article. 

Quelle  que  soit  l’opinion  à laquelle  on  s’arrête  en  ce  qui  concerne  l’état  anté- 
rieur de  la  muqueuse  préparée  par  les  modifications  menstruelles  à recevoir  le 
produit  de  la  conception,  il  est  tout  d’abord  un  fait  reconnu  par  tous  les  obser- 
vateurs : c’est  la  disparition  de  V épithélium  prismatique  cilié  sitôt  que  l’œuf  se 
trouve  greffé  sur  la  paroi  utérine.  Suivant  Robin,  « après  la  fécondation  l’épithé- 
lium de  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  s’exfolie  cellule  par  cellule,  ou  par  petits 
lambeaux,  et  celui  qui  le  remplace  est  pavimenteux,  à cellules  larges  de  12  à 
18  ix,  régulièrement  polyédriques  et  juxtaposées  en  pavé.  Elles  ont  un  noyau 
sphérique  ou  à peine  ovoïde,  à peu  près  du  volume  d’un  globule  rouge  du  sang, 
finement  granuleux,  sans  nucléole  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Des 
granulations  jaunâtres  foncées  remplissent  presque  complètement  la  masse  de  la 
cellule,  les  plus  grosses  entourant  assez  régulièrement  le  noyau. 

« Cet  état  des  cellules  se  rencontre  avec  assez  de  régularité  depuis  la  sixième 
semaine  jusqu’au  deuxième  mois,  tant  sur  la  caduque  vraie  que  sur  la  réflé- 
chie. Toutefois,  dès  cette  époque,  il  est  çà  et  là  des  parties  peu  étendues  qui 
manquent  d épithélium. 

« A compter  de  deux  mois  et  demi,  on  voit  aux  cellules  régulières  qui  viennent 
d’être  décrites  s’en  ajouter  par  places  d’autres  beaucoup  plus  grandes,  plus 
allongées  surtout.  Elles  sont  minces,  pâles,  aplaties,  longues  de  4 à 9 centièmes 
de  millimètre,  mais  toujours  irrégulières,  se  prolongeant  en  pointe  à une  ou 
deux  de  leurs  extrémités,  ou  à plusieurs  de  leurs  angles  à la  fois.  Elles  ont  un 
noyau  plus  volumineux  que  celui  des  cellules  précédentes  et  toujours  ovoïde, 
finement  granuleux;  les  granulations  graisseuses  qu’elles  renferment  sont  épar- 
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ses,  irrégulièrement  distribuées,  rarement  en  petits  groupes  ou  amas  par  places. 
Ces  cellules  vont  en  augmentant  de  nombre  par  rapport  aux  premières  pendant  la 
grossesse,  et  l’emportent  de  beaucoup  sur  elles  vers  l’époque  de  l’accouchement. 
L’ctendue  des  parties  qui  manquent  d’épithélium  va  aussi  en  augmentant,  de 
telle  sorte  que  sur  la  surface  libre  ou  non  adhérente  des  caduques  utérine  et 
réfléchie,  ce  n’est  que  sur  des  endroits  d’une  étendue  restreinte,  et  après  avoir 
cherché  en  plusieurs  points,  qu’on  trouve  cet  épithélium.  » Robin  signale  en 
même  temps  l’hypertrophie  progressive  des  cellules  et  de  leurs  noyaux  et  l’appa- 
rition de  nucléoles  dans  ces  derniers. 

La  plupart  des  auteurs  n’admettent  pas  une  persistance  aussi  prolongée  de 
l’épithélium  superficiel.  Kôlliker  dit  à ce  sujet  : « Il  est  vrai  qu’on  peut  trouver 
dans  quelques  cas,  durant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  des  points  isolés 
de  la  caduque  pourvus  d’un  épithélium  pavimenteux,  notamment  aux  environs 
des  orifices  glandulaires,  mais  je  n’ai  jamais  vu  cet  épithélium  exister  sur  des 
surfaces  de  quelque  étendue.  En  tout  cas,  on  n’en  voit  plus  trace  à partir  du 
cinquième  et  du  sixième  mois,  lorsque  les  deux  feuillets  de  la  caduque  se  sont 
soudés.  » Friedlander  professe  une  opinion  analogue,  et,  pour  Langhans,  toute 
trace  d’épithélium  à la  surface  libre  des  deux  feuillets  de  la  caduque  a même 
disparu  au  troisième  mois. 

De  notre  côté,  nous  avons  pu  observer  au  deuxième  mois  de  la  gestation 
(embryon  de  18  millimètres)  de  larges  lambeaux  d’épithélium  cubique  ou  pavi- 
menteux parfaitement  conservés  à la  surface  de  la  caduque  vraie,  notamment 
dans  l’angle  de  réflexion  de  la  caduque  ovulaire,  et  en  des  points  non  occupés 
par  des  orifices  glandulaires.  En  d’autres  endroits,  l’épithélium  avait,  il  est  vrai, 
complètement  disparu,  mais  on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  là 
d’une  desquamation  post  mortem,  facilitée  peut-être  par  les  modifications  qui 
doivent  forcément  préparer  la  disparition  totale  du  revêtement  épithélial.  Sur 
un  utérus  du  sixième  mois,  tout  vestige  d’épithélium  pouvant  indiquer  la  ligne 
de  soudure  des  deux  feuillets  avait  complètement  disparu. 

Nous  verrons  plus  loin,  à propos  des  glandes,  qu’il  peut  être  fort  difficile 
d’établir  la  distinction  entre  l’épithélium  devenu  pavimenteux  et  les  cellules 
interstitielles  sous-jacentes  aplaties  parallèlement  à la  surface  et  offrant  beau- 
coup d’analogie  avec  des  éléments  épithéliaux,  surtout  lorsqu’on  les  examine  de 
face  sur  des  lambeaux  obtenus  par  dissociation.  Elles  se  présentent  alors  sous 
forme  de  larges  cellules  polygonales  assez  régulièrement  juxtaposées,  entassées 
?sur  plusieurs  couches,  et  peuvent  parfaitement  en  imposer  pour  un  épithélium 
«stratifié. 

C’est  encore  au  mémoire  de  Robin  que  nous  empruntons  la  description  des 
changements  qu’éprouvent  les  cellules  propres,  cellules  de  la  caduque , cellules 
déciduales  de.  Friedlander,  cellules  interstitielles  de  Pouchet  et  Tourneux. 

Dès  la  sixième  semaine  de  la  grossesse,  ces  cellules  sont  devenues  bien  plus 
nombreuses;  elles  sont  pour  la  plupart  un  peu  plus  grosses  qu’à  l’état  de  vacuité 
(18  à 25  p),  bien  qu’il  y en  ait  encore  beaucoup  de  10  à 15  p.  Les  plus 
petites  sont  sphériques  ou  ovoïdes,  les  autres  polyédriques  à angles  mousses; 
mais,  parmi  les  plus  grandes,  il  en  est  quelques-unes  qui  sont  allongées,  soit 
coupées  carrément  aux  deux  extrémités,  soit  au  contraire  effilées  en  pointe, 
fusiformes  et  atteignant  alors  3 centièmes  de  millimètre. 

Du  troisième  au  quatrième  mois,  les  cellules  propres  augmentent  encore  beau- 
coup de  volume  et  atteignent  ainsi  leurs  dimensions  définitives,  en  même  temps 
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que  leur  forme  se  modifie  également  d’une  manière  très-notable.  Celles  qui 
restent  à peu  près  sphéroïdales  mesurent  20  à 35  y de  diamètre.  D’autres  sont 
prolongées  en  pointe  d’un  seul  côté,  ou  fusiformes  a corps  très-renflé,  ou  encore 
polyédriques  avec  ou  sans  prolongements  aux  angles.  Les  plus  grandes  ont  la 
forme  de  fuseaux  réguliers  à pointes  très-allongées;  elles  atteignent  jusqu’à 
70  à 80  et  même  100  y.  en  longueur,  sans  que  leur  largeur  dépasse  12  à 20 
et  se  rencontrent  surtout  dans  la  caduque  réfléchie. 

Ces  cellules  sont  grisâtres,  demi- transparentes,  à contour  net;  elles  sont  assez 
résistantes,  se  déforment  peu  quand  on  les  comprime,  mais  se  déchirent  assez 
facilement  par  la  dilacération.  L’acide  acétique  les  pâlit  beaucoup  sans  les  dis- 
soudre tout  à fait;  il  agit  sur  elles  bien  plus  que  sur  les  cellules  épithéliales, 
et  un  peu  plus  sur  celles  de  la  caduque  réfléchie  que  sur  celles  de  la  caduque 
vraie.  Elles  renferment  un  ou  deux  noyaux  ovoïdes  que  l’acide  acétique  pâlit 
également  et  qui  mesurent  dès  le  quatrième  mois  14  à 20  y.,  alors  qu’en  dehors 
de  la  grossesse  ils  ne  dépassent  guère  10  y.;  ces  noyaux  perdent  leur  aspect 
légèrement  granuleux,  ils  deviennent  plus  clairs  et  plus  réfringents,  et  présen- 
tent des  nucléoles  brillants,  au  nombre  d’un  à deux,  pouvant  atteindre  un  dia- 
mètre de  2 y sur  la  caduque  examinée  après  son  expulsion.  Au  début  de  la 
grossesse,  le  corps  des  cellules  est  uniformément  rempli,  comme  à l’état  de 
vacuité,  de  fines  granulations  grisâtres  attaquables  par  l’acide  acétique.  Mais  dès 
le  deuxième  mois  on  voit  parmi  ces  grains  protéiques  apparaître  des  gouttelettes 
graisseuses  jaunâtres,  d’abord  peu  nombreuses  et  très-petites,  mais  qui  gros- 
sissent et  se  multiplient  rapidement,  de  sorte  qu’on  voit  certaines  cellules,  sur- 
tout dans  la  caduque  ovulaire,  en  être  complètement  farcies.  Leur  nombre  et 
leur  mode  de  distribution  varie  d’ailleurs  beaucoup  d’une  cellule  à l’autre;  les 
plus  grandes  mesurent  jusqu’à  4 et  5 y,  le  diamètre  moyen  étant  de  2 à 5 y. 

« Ainsi,  conclut  Robin,  les  modifications  graduelles  que  présentent  ces  élé- 
ments (les  cellules  déciduales)  pendant  la  grossesse  sont  surtout  caractérisées 
par  les  changements  de  volume  et  de  forme  du  corps  des  cellules,  par  l’hypertro- 
phie du  noyau  et  du  nucléole,  enfin  par  la  production  des  granules  grais- 
seux. » 

Les  caractères  que  nous  venons  d’indiquer  rapprochent  entièrement  des  cel- 
lules propres  de  la  muqueuse  utérine  devenues  cellules  de  la  caduque  les  cellules 
propres  de  la  paroi  de  l'ovisac  ou  de  ïovariule  se  transformant  en  cellules  des 
corps  j aunes.  Cette  ressemblance  avait  déjà  frappé  dès  1861  Ch.  Robin,  qui 
compara  ces  différents  éléments,  sans  toutefois  les  confondre  sous  une  désigna- 
tion commune,  par  suite  de  quelques  variétés  de  forme  et  surtout  de  leur  siège 
différent.  D’autre  part,  on  rencontre  dans  la  trame  conjonctive  interposée  aux 
canalicules  séminifères  des  cellules  fort  analogues  renfermant  également  de 
nombreuses  gouttelettes  graisseuses  combinées  à un  principe  colorant,  dont  la 
composition  chimique  encore  peu  connue  paraît  cependant  fort  voisine  de  celle 
de  la  lutéine  ou  hémolutéine  qui  imprègne  les  corps  jaunes.  Krukenberg  a dési- 
gné sur  le  nom  général  de  lipochromes  ces  diverses  substances  colorantes  qui 
présentent  de  nombreux  caractères  communs  : solubilité  dans  le  chloroforme, 
le  sulfure  de  carbone,  l’éther,  l’alcool,  les  matières  grasses;  coloration  jaune  de 
la#solulion  éthéro-alcoolique,  coloration  bleue  passagère  par  l’acide  azotique  et 
les  acides  énergiques;  décoloration  par  la  lumière  solaire  {voy.  \ illejean,  Pig- 
menls  et  -matières  colorantes  de  l'économie  animale,  thèse  d’agrégation.  Dans, 
1886).  Il  paraît  donc  rationnel  de  réunir  tous  les  éléments  que  nous  venons 
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j l'énumérer  dans  un  même  groupe  auquel  Pouchet  et  Tourneux  ont  proposé  de 
i|«  lonner  le  nom  de  cellules  interstitielles. 

Indépendamment  des  cellules  propres,  on  observe  encore  dans  le  tissu  de  la 
caduque  de  nombreuses  cellules  sphériques  d’un  diamètre  de  9 à 12  g,  assez 
a > semblables  par  leurs  caractères  aux  leucocytes  encore  contenus  à l’intérieur  des 
| /aisseaux.  Ces  petits  éléments  sont  disposés  par  traînées  ou  par  amas  au  pour- 
K t;ôur  des  vaisseaux  sanguins  ou  des  cavités  glandulaires. 

Les  cellules  propres  à leurs  diverses  phases  d’évolution  et  les  cellules  arrondies 
f - .ont  plongées  dans  un  matière  amorphe  qui  devient  très-abondante  dans  les  pre- 
sjiniers  temps  de  la  grossesse  et  contribue  alors  pour  une  part  importante  à l'épais- 
sissement de  la  muqueuse.  Plus  tard,  au  stade  d’atrophie,  elle  subit  une  raréfac- 
||  iion  progressive,  et  les  éléments  cellulaires  sont  tassés  les  uns  contre  les  autres, 
l|  ormant  des  assises  compactes  séparées  seulement  çà  et  là  par  des  traînées  de 
i ubstance  fondamentale;  celle-ci  est  aussi  plus  granuleuse,  moins  transparente 
ju’au  début. 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  aujourd’hui,  avec  Kolliker,  la  dégénéres- 
■ ‘ence  graisseuse  des  éléments  de  la  caduque  comme  un  phénomène  accessoire, 
t ;fct  ne  lui  attribuent  plus  autant  d’importance  que  l’avait  fait  autrefois  Ch.  Robin. 

Dans  les  couches  superficielles,  les  autres  éléments  figurés  de  la  trame  sont 
| ellement  rares  qu’il  faut  une  certaine  attention  pour  retrouver  quelques  fibres 

I1  amineuses  ou  des  corps  fibro-plastiques  dans  la  masse  des  cellules  déciduales. 
•lus  profondément,  ces  dernières  sont  plus  espacées,  les  faisceaux  lamineux  plus 
îombreux,  et,  au  voisinage  de  la  musculeuse,  on  trouve  du  tissu  conjonctif  fi- 
•rillaire  bien  développé. 

Les  glandes  utérines  subissent  au  cours  de  la  grossesse  une  dilatation  et  un 
llongement  des  plus  marqués.  Contrairement  à ce  qu’admettent  encore  plusieurs 
f uteurs,  leur  nombre  ne  paraît  pas  augmenté,  mais  elles  deviennent  très- 
: exueuses,  notamment  dans  la  partie  profonde  au  voisinage  des  culs-de-sac,  et 

:: : onservent  dans  cette  portion  leur  revêtement  épithélial,  tandis  que  l’épithélium 

iisparaît  graduellement  dans  le  segment  superficiel,  rectiligne,  qui  débouche  à la 
urface  libre,  ainsi  que  dans  le  segment  moyen.  D’après  les  données  de  Friedlânder, 
| n peut  dire  que  les  follicules  et  la  trame  qui  leur  est  interposée  se  comportent 
| ’une  manière  inverse,  suivant  que  l’on  considère  la  partie  superficielle  de  la  mu- 
; ueuse  ou  au  contraire  les  couches  inférieures  avoisinant  la  tunique  musculaire. 
Tandis  que  dans  leur  portion  profonde  les  glandes  s’hypertrophient  au  point 
ue  les  intervalles  qui  les  séparent  se  réduisent  en  bien  des  endroits  à de  minces 
Üoisons  constituées  par  le  tissu  propre  de  la  muqueuse,  c’est  au  contraire  la 
rrolifération  des  cellules  déciduales  qui  prédomine  lorsqu’on  remonte  vers  la 

S urface;  à ce  niveau,  ces  éléments  pressés  les  uns  contre  les  autres  compri- 
ment les  tubes  glandulaires  dont  la  lumière  ne  tarde  pas  à être  obstruée,  et 
irment  pour  ainsi  dire  à eux  seuls  la  subslance  de  la  caduque.  Friedlânder  a 
! onné  'a  la  zone  profonde  qui  prend  un  aspect  aréolaire  sur  la  coupe  à cause 
■3  l’ectasie  si  prononcée  des  follicules  le  nom  de  couche  spongieuse  ou  qlan- 
daire,  et  à la  zone  superficielle  celui  de  couche  compacte  ou  celluleuse.  Cette 
stinction  est  certainement  justifiée,  quant  à l’ensemble  des  faits;  cependant  les 
cherches  de  de  Sinéty  ont  montré  depuis  qu’elle  n’est  pas  aussi  absolue 
je  le  pensait  Friedlânder. 

Suivant  Kolliker,  dont  la  description  est  un  peu  différente,  l’hypertrophie  des 
i andes  est  à peu  près  uniforme  pendant  les  premières  semaines.  Du  deuxième 
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au  cinquième  ou  sixième  mois  l’ectasie  est  surtout  prononcée  dans  la  couche 
moyenne  et  la  couche  superficielle,  tandis  que  les  cæcums  terminaux  situés  au 
voisinage  de  la  musculeuse  ne  se  dilatent  plus  guère.  L’épithélium  prend  la 
forme  pavimenteuse  dans  le  segment  superficiel  des  conduits  et  disparaît  ensuite 
peu  à peu  de  la  surface  vers  la  profondeur. 

Dans  la  couche  celluleuse,  il  s’atrophie  de  bonne  heure  et  les  canaux  glandu- 
laires eux-mêmes  ne  sont  plus  guère  visibles  à ce  niveau,  une  fois  que  la  soudure 
des  deux  caduques  est  effectuée.  Un  peu  plus  tard,  il  disparaît  également  d’une 
façon  plus  ou  moins  complète  dans  la  portion  des  glandes  répondant  à la  zone 
superficielle  de  la  couche  spongieuse.  Mais,  dans  les  assises  plus  profondes  de 
cette  couche,  on  trouve,  conformément  à ce  que  dit  Kôlliker,  un  revêtement 
épithélial  à tous  les  stades  de  la  grossesse. 

Les  cellules  en  voie  de  disparition  présentent  diverses  altérations  : graisseuse, 
muqueuse,  vitreuse,  etc.;  elle  se  desquament  une  à une,  de  sorte  qu’on  n’aper- 
çoit plus  qu’une  rangée  irrégulière  et  fréquemment  interrompue  de  petits  élé- 
ments arrondis  généralement  très-granuleux  et  à noyau  peu  distinct.  Après 
avoir  ainsi  perdu  peu  à peu  leurs  caractères  morphologiques  et  structuraux, 
elles  tombent,  laissant  à nu  le  tissu  sous-jacent.  Il  n’est  plus  possible  à ce  mo- 
ment de  distinguer  à ce  niveau  une  membrane  propre  autour  des  glandes;  la 
cavité  paraît  limitée  immédiatement  par  le  tissu  décidual  composé  presque 
uniquement  de  grandes  cellules  propres  tantôt  rondes,  tantôt  aplaties  ou  fusi- 
formes et  allongées  dans  le  sens  des  travées  interglandulaires.  L’épithélium 
persistant  de  la  portion  terminale  subit  aussi  des  changements  très-accusés  de 
forme  et  d’aspect;  nulle  part  il  ne  garde  son  type  prismatique  originel.  La  hau- 
teur des  cellules  diminue  progressivement,  et  la  plupart  d’entre  elles  affectent, 
dans  le  fond  des  culs-de-sac,  la  forme  de  cubes  dont  le  côté  interne  est  souvent 
convexe  et  saillant  vers  la  surface  libre;  un  peu  plus  haut,  les  cellules  deviennent 
pavimenteuses  et  s’aplatissent  parfois  au  point  de  prendre  un  aspect  lamelli- 
forme comme  celui  des  endothéliums.  Dans  ces  conditions,  le  revêtement  épithé- 
lial tend  à se  confondre  sur  les  coupes  avec  la  trame  de  cellules  déciduales  fusi- 
formes qu’il  tapisse.  À la  vérité,  les  cellules  épithéliales  possèdent  une  réfrin- 
gence particulière  due  à ce  que  leur  corps  contient  des  gouttelettes  ou  grains 
jaunâtres  et  brillants  qui  leur  communiquent  un  reflet  mat  presque  métallique. 
Ce  caractère  joint  à l’opacité  plus  grande  de  leur  protoplasma  permet  en  général 
de  les  différencier  des  éléments  sous-jacents,  principalement  sur  les  pièces  fixées 
au  liquide  de  Muller.  Mais  la  distinction  est  souvent  délicate,  et  il  est  probable 
que  Ch.  Robin,  étudiant  la  caduque  par  simple  dilacération,  a pu,  dans  les  phases 
avancées  de  la  grossesse,  considérer  comme  des  épithéliums  modifiés  et  aplatis 
les  cellules  déciduales  lamelleuses  de  la  surface  libre,  devenues  polygonales  par 
pression  réciproque. 

La  distribution  vasculaire  de  la  muqueuse,  étudiée  au  stade  d’hypertrophie,  se 
fait  sensiblement  sur  le  même  type  qu’à  l’état  de  vacuité.  Les  ramuscules  vas- 
culaires émergeant  à la  face  interne  de  la  tunique  musculaire  sont  générale- 
ment plus  volumineux  que  les  capillaires  propres  de  cette  tunique.  Ils  forment 
dans  la  couche  la  plus  profonde  du  tissu  interglandulaire  une  série  de  replis 
tortueux  très-rapprochés  d’où  résulte  une  sorte  de  glomérule  vasculaire  plus  ou 
moins  lâche.  Au  sortir  de  cette  partie  pelotonnée,  les  petits  vaisseaux  traversent 
perpendiculairement  la  muqueuse  suivant  un  trajet  élégamment  fiexueux  ou 
onduleux;  souvent  ils  décrivent  des  spires  analogues  à celles  du  conduit  excre- 
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teur  des  glandes  sudoripaires  dans  leur  parcours  intra-épidermique.  Ces  conduits 
sanguins  sont  disposés  parallèlement  aux  glandes  dans  l’intervalle  desquelles  ils 
rampent  en  ne  donnant  que  de  rares  subdivisions;  les  plus  gros  mesurent  de 
1 à 2 dixièmes  de  millimètre.  Quelques-uns  d’entre  eux  offrent  vers  le  milieu 
de  l’épaisseur  de  la  muqueuse  un  deuxième  enroulement  de  flexuosités  au-dessus 
duquel  ils  reprennent  leur  direction  première  en  décrivant  leurs  ondulations 
spiroïcles.  Les  intervalles  qui  séparent  ces  vaisseaux  mesurent  toujours  de  huit 
à dix  fois  leur  propre  largeur  et  même  plus;  les  mailles  formées  par  leurs 
rameaux  anastomotiques  sont  également  très-larges.  Mais,  arrivés  dans  la  couche 
superficielle  de  la  muqueuse,  ils  se  résolvent  en  un  riche  réseau  de  fins  capil- 
laires dont  les  mailles,  à contours  flexueux  et  irréguliers,  n’ont  que  deux  à 
quatre  fois  le  diamètre  des  vaisseaux  limitants.  Telle  est  la  disposition  décrite 
et  figurée  par  Robin  d’après  l’utérus  d’une  femme  morte  par  rupture  d’une 
grossesse  tubaire,  sept  semaines  après  ses  dernières  règles.  C’est  le  réseau  capil- 
laire sous-épithélial  qui  est  chargé  d’alimenter  le  tissu  de  la  caduque  durant 
l’hyperplasie  des  cellules  déciduales  ; il  prend  part  successivement  à l’hyper- 
trophie, puis  à l’atrophie  de  la  couche  celluleuse  de  Friedlander,  atrophie  qui 
va  jusqu’à  la  disparition  complète  des  vaisseaux  dans  la  caduque  réfléchie.  C’est 
lui  encore  qui  est  le  siège  d’une  dilatation  énorme  au  niveau  de  la  sérotine  lors 
de  la  formation  des  lacs  sanguins  du  placenta. 

On  possède  peu  de  renseignements  sur  la  façon  dont  se  comportent  les  lym- 
phatiques. Plusieurs  auteurs,  à la  vérité,  attribuent  pour  une  partie  à la  dila- 
tation de  ces  vaisseaux  l’aspect  caverneux  du  tissu  de  la  caduque,  mais  il  est 
probable  qu’il  s’agit  là  d’une  confusion  avec  les  espaces  glandulaires  dilatés  et 
privés  de  leur  épithélium.  Léopold,  appliquant  à la  muqueuse  utérine  la  con- 
ception de  Ranvier  sur  la  constitution  du  tissu  conjonctif,  professe  que  le  réseau 
délicat  du  tissu  propre  se  compose  de  trabécules  revêtues  extérieurement 
de  cellules  plates.  Les  glandes  et  les  vaisseaux  sanguins  seraient  également 
enveloppés  d’une  gaine  endothéliale  lymphatique.  Kôlliker  estime  que  ces  vues 
ont  besoin  d’êtres  confirmées  par  de  nouvelles  recherches,  et  Mœricke  croit  que 
les  lamelles  endothéliales  de  Léopold  ne  sont  autre  chose  que  les  corps  fibro- 
plastiques  fusiformes  qui  sont  souvent  orientés  de  manière  à constituer  une  sorte 
découché  enveloppante  autour  des  conduits  glandulaires  et  des  vaisseaux.  Cette 
disposition,  qui  se  retrouve  du  reste  dans  un  grand  nombre  de  tissus,  existe  en 
effet  fréquemment,  et  c’est  le  seul  fait  que  nous  ayons  pu  constater  se  rappor- 
tant aux  apparences  sur  lesquelles  est  fondée  l’opinion  de  Léopold.  Par  contre, 
nous  avons  observé  en  quelques  endroits  de  la  caduque  vraie  des  conduits  sans 
paroi  propre  appréciable,  à lumière  beaucoup  plus  étroite  que  celle  des 
glandes  avoisinantes.  Ils  présentent  sur  la  coupe  un  contour  irrégulièrement 
arrondi,  et  leur  contenu  est  formé  exclusivement  de  leucocytes.  On  peut  sup- 
poser que  ce  sont  des  capillaires  lymphatiques,  bien  que  le  fait  ne  puisse  être 
affirmé  positivement  en  l’absence  de  pièces  injectées  ou  de  préparations  im- 
prégnées au  nitrate  d’argent. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  modifications  que  présentent  au  cours  de  la 
grossesse  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  muqueuse  utérine, 
il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  comparer  et  de  rapprocher  toutes  ces  données,  c’est- 
à-dire  d’étudier  Révolution  de  la  caduque  utérine  dans  son  ensemble  aux  diffé- 
rents mois  de  la  gestation. 

Au  premier  mois,  les  fines  villosités  choriales  de  l’œuf  n’adhèrent  que  très- 
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faiblement  aux  parois  de  la  cavité  qui  le  renferme.  La  caduque  est  molle,  d’un 
rose  pâle,  avec  un  aspect  pointillé  dû  aux  orifices  des  glandes  et  visible  sur  toute 
l’étendue  des  deux  feuillets.  L’épaisseur  de  la  caduque  vraie  atteint  5 à G milli- 


mètres. Les  cellules  interstitielles,  très-nombreuses  et  arrondies  dans  la  couciie 
superficielle  (celluleuse,  Friedlânder),  sont  moins  serrées,  plus  allongées,  fusi- 
formes ou  anguleuses,  plus  granuleuses  aussi  dans  la  couche  profonde  (glandu- 
laire, Friedlânder).  Les  glandes  sont  très-dilatées,  leur  épithélium,  encore  normal 
dans  le  fond,  se  modifie  vers  l’embouchure  où  il  est  formé  de  cellules  plus 
petites,  cubiques  ou  pavimenteuses,  se  continuant  avec  celles  de  la  surface,  qui 
n’ont  plus  de  cils  et  présentent  des  caractères  analogues.  L’accroissement  en 
épaisseur  de  la  muqueuse  doit  être  mis  pour  la  plus  grande  part  sur  le  compte 
de  la  matière  amorphe  du  chorion,  qui  est  devenue  extrêmement  abondante,  même 
dans  les  couches  profondes  au  voisinage  du  muscle  où  elle  n’existe  qu’en  très- 
petite  quantité  à l’état  de  repos. 

Au  deuxième  mois,  les  villosités  choriales,  plus  développées,  plongent  dans  le 

tissu  maternel  et  sont  plus 
adhérentes , principalement 
vers  la  sérotine;  cependant 
on  peut  encore  les  détacher 
sans  les  rompre.  La  caduque, 
très-vasculaire  (voij.  fig.  5), 
est  épaisse  de  6 à 7 milli- 
mètres sur  les  parois  uté- 
rines. 

Sur  les  membranes  d'un 
œuf  expulsé  vers  le  milieu 
du  deuxième  mois  (diamètre 
de  l’œuf  = 4 centimètres; 
longueur  de  l’einbryon  =18 
millimètres),  on  constate  les 
particularités  suivantes  : 

La  caduque  vraie,  exami- 
née en  dehors  de  l’insertion 
placentaire,  a une  épaisseur 
totale  de  5 millimètres.  La 
séparation  s’est  opérée  dans 
la  couche  spongieuse,  comme 


, Fig.  5.  — Œuf  et  caduque  au  vingt-cinquième  jour 
de  la  gestation.  (D’après  Coste.) 

ce,  œuf  couvert  de  fines  villosités.  — c,c,  caduque  utérine  avec 
son  réseau  vasculaire  extrêmement  développé.  — c",  partie 
supérieure  de  la  caduque  réfléchie  incisée  et  rabattue  pour 
mettre  l’œuf  en  évidence. 


le  prouve  manifestement  l’aspect  cr»blé  et  rugueux  de  la  face  externe.  Sur 
les  coupes,  on  voit  les  glandes  déchirées  dans  leur  continuité,  et  le  bord  de  la 
préparation  est  irrégulier  et  comme  déchiqueté  du  côté  qui  répond  à la  surface 
d’arrachement.  Le  tissu  de  la  caduque  est  essentiellement  formé  par  une  substance 
fondamentale  homogène,  transparente,  englobant  les  cellules  propres  et  traversée 
par  les  vaisseaux  et  les  conduits  glandulaires.  Les  fibres  lamineuses  et  les  corps 
fibro-plastiques  ordinaires  du  tissu  conjonctif  n’existent  qu’en  très-petit  nombre; 
en  bien  des  points,  il  est  même  impossible  d'en  constater  la  présence.  Les  cel- 
lules déciduales  ont  pour  la  plupart  une  forme  étoilée,  à longs  prolongements 
ramifiés  s’anastomosant  d’une  cellule  à l’autre;  en  général,  elles  sont  aplaties 
parallèlement  à la  surface  libre.  Flus  rarement,  on  en  trouve  d’arrondies  ou  de 
polygonales  à angles  étirés  en  prolongements  courts  se  terminant  brusquement 
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en  pointe.  Elles  sont  plus  volumineuses  et  aussi  plus  espacées  dans  la  couche 
superficielle  où  leur  diamètre  moyen,  abstraction  faite  des  prolongements,  est  de 
20  à 50  u. 

i 

Indépendamment  des  cellules  déciduales,  on  trouve  de  distance  en  distance  de 
petits  éléments  arrondis,  parfois  isolés,  plus  souvent  groupés  par  traînées  ou 
par  îlots,  principalement  au  pourtour  des  vaisseaux  et  des  glandes.  Ils  mesurent 
de  6 à 12  u de  diamètre,  présentent  fréquemment  deux  ou  trois  petits  noyaux  de 
forme  variable,  et  se  rapprochent  beaucoup  par  leurs  caractères  morphologiques 
des  leucocytes  qu’on  observe  également  en  assez  grand  nombre  à l’intérieur  des 
vaisseaux.  Ils  répondent  aux  éléments  embryoplastiques  dont  parle  Robin  et  il 
semble  qu’on  doive  les  considérer  comme  des  corpuscules  migrateurs.  En  cer- 
tains points,  ils  paraissent  être  en  contact  immédiat  avec  l’épithélium  des  tubes 
glandulaires.  Ce  dernier  n’est  conservé  que  dans  la  partie  profonde  où  il  offre 
le  type  pavimenteux  ou  cubique;  dans  la  portion  qui  avoisine  la  surface,  il  a 
disparu. 

Examinée  près  de  la  sérotine,  vers  le  point  où  elle  va  se  réfléchir  sur  l’œuf, 
la  caduque  vraie  a conservé  son  épithélium  formé  de  cellules  pavimenteuses 
(hauteur  = 10  à 12  p)  presque  entièrement  remplies  par  leur  noyau  sphé- 
rique, volumineux.  Cet  épithélium  se  prolonge  à l’intérieur  des  glandes  où 
il  subit  diverses  modifications.  Tantôt  il  s’aplatit  notablement,  d’autres  fois  au 
contraire  les  cellules  s’allongent  et  prennent  la  forme  de  cylindres  peu  élevés 
(hauteur  = 20  p)  dont  le  sommet  arrondi  fait  saillie  dans  la  lumière  du  canal. 
En  quelques  points  la  ligne  qui  répond  à la  face  externe  de  l’épithélium  se 
déforme,  quelques-unes  des  cellules  paraissent  s’entasser  sur  deux  ou  trois 
rangées  de  façon  à pénétrer  dans  la  trame  sous-jacente  de  la  muqueuse.  Celte 
dernière  est  particulièrement  riche,  dans  la  région  que  nous  indiquons,  en 
grosses  cellules  déciduales  arrondies  ou  polyédriques  à angles  mousses,  mesu- 
rant en  moyenne  40  p de  diamètre,  et  séparées  par  des  intervalles  de  matière 
amorphe  homogène  qui  n’égalent  pas  leur  propre  épaisseur.  11  existe  également 
une  multitude  d’éléments  embryoplastiques,  et  la  face  profonde  du  lambeau 
détaché  est  criblée  de  nombreuses  cavités  glandulaires  qui  toutes  sont  pourvues 
de  leur  revêtement  épithélial. 

Des  coupes  pratiquées  sur  la  paroi  même  de  l’œuf  montrent  que  cette  partie  des 
membranes  diminue  progressivement  d’épaisseur  de  sa  base  d’implantation  au 
sommet  (pôle  libre)  où  elle  n’est  plus  que  de  450  p.  On  aperçoit  successive- 
ment de  dedans  en  dehors  : l’amnios  avec  son  épithélium  pavimenteux  haut  de 
6 à 9 p seulement;  une  lame  de  tissu  conjonctif  muqueux  à corps  fibro-plastiques 
étoilés  aplatis  parallèlement  à la  surface,  épaisse  de  1/2  millimètre  environ 
à la  base,  et  de  250  p seulement  vers  le  sommet.  Elle  répond  au  tissu  inter- 
annexiel de  Rustre,  magma  réticulé  de  Velpeau,  que  Robin  a montré  n’être  qu’une 
dépendance  de  l’allantoïde.  La  mince  couche  du  tissu  chorial  proprement  dit  qui 
vient  ensuite  se  compose  d’éléments  assez  mal  définis  et  émet  de  distance  en 
distance  des  bourgeons  renfermant  de  nombreux  noyaux  et  des  villosités  non 
vasculaires  couchées  parallèlement  à la  surface.  L’épithélium  chorial  est  net 
■sur  un  certain  nombre  de  villosités;  ailleurs  il  se  confond  avec  la  couche  la 
plus  superficielle  du  tissu  propre  dans  laquelle  les  villosités  sont  souvent  comme 
mclavées. 

La. portion  adjacente  de  la  caduque  réfléchie  présente  également  une  zone 
: narginale  étroite  offrant  à peu  près  la  même  constitution.  C’est  un  tissu  coin- 
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posé  d’une  substance  fondamentale  jaunâtre,  réfringente,  ne  prenant  pas  les 
réactifs  colorants  et  creusée  d’un  système  de  canalicules  anastomosés  montrant 
çà  et  là  des  éléments  cellulaires  inclus.  Cette  couche,  comparée  par  Kolliker  à 
du  tissu  osseux  mou,  répond  à la  fibrine  canalisée  de  Langhàns  (voy.  plus  loin). 

Le  reste  de  la  caduque  réfléchie  représente  une  membrane  épaisse  de  1 mil- 
limètre au  point  de  réflexion  et  s’amincissant  à 150  y.  au  sommet.  Elle  renferme 
des  glandes  au  moins  dans  la  moitié  de  sa  hauteur,  et  elle  est  vasculaire  dans 
toute  son  étendue.  Les  cellules  propres  sont  pour  la  plupart  fusiformes,  dispo- 
sées en  couches  parallèles  à la  surface,  et  mesurant  jusqu’à  100  y.  de  longueur 
appréciable,  sur  une  épaisseur  de  20  y;  le  noyau  ovoïde,  généralement  unique, 
a de  12  à 15  y.  11  y a également  des  amas  de  petites  cellules  rondes  de  gran- 
deur variable.  La  structure  est  sensiblement  la  même  que  celle  de  la  caduque 
vraie  vers  la  limite  où  les  deux  feuillets  se  continuent  ; à mesure  qu’on  s’éloigne 
de  cette  région  pour  se  rapprocher  du  pôle  libre  de  l’œuf,  les  glandes  sont  plus 
rares  et  moins  longues,  les  vaisseaux  plus  espacés,  les  cellules  elles-mêmes 
diminuent  de  nombre.  Vers  le  sommet,  c’est  la  matière  amorphe  qui  prédomine. 
Cette  matière  est,  en  général,  moins  abondante,  plus  opaque  et  plus  tenace  que 
celle  de  la  caduque  utérine.  Les  glandes  sont  tapissées  par  un  épithélium 
cubique  de  12  à 15  y;  l’épithélium  de  la  surface,  conservé  par  places,  présente 
les  mêmes  caractères,  si  ce  n’est  qu’il  est  souvent  un  peu  plus  aplati. 

C’est  au  troisième  mois  que  la  caduque  atteint  son  plus  grand  développement; 
son.  épaisseur  maxima,  mesurée  vers  la  partie  moyenne  du  corps  de  l’utérus, 
peut  aller  jusqu’à  1 centimètre.  Sa  structure  ne  varie  pas  sensiblement,  il  n’y  a 
qu’augmentation  de  quantité  des  éléments  préexistants  par  hypergenèse  de 
substance  amorphe  et  multiplication  des  cellules  propres.  L’aspect  spongieux  de 
la  couche  moyenne  s’accentue  grâce  à la  dilatation  progressive  des  glandes.  11 
est  à remarquer  qu’à  partir  de  ce  moment  le  calibre  des  culs-de-sac  terminaux 
n’augmente  plus  guère  (Léopold,  Kolliker).  La  vascularité  tend  à diminuer  dans 
le  chorion  lisse  et  dans  la  réfléchie  qui  lui  est  accolée;  par  contre,  elle  augmente 
rapidement  dans  la  région  du  placenta.  La  réfléchie  a subi  dès  ce  moment  un 
amincissement  sensible,  principalement  vers  le  pôle  libre. 

À partir  du  quatrième  mois,  la  caduque  vraie,  tout  en  demeurant  très-vascu- 
laire, commence  à diminuer  d’épaisseur.  Cette  diminution  ne  tient  pas  à une 
atrophie  de  cette  membrane  ; elle  provient  de  la.  distension  qu’elle  subit  en 
raison  de  l’augmentation  du  volume  de  l’œuf.  A mesure  que  cette  augmentation 
va  s’accentuer,  les  enveloppes  fœtales  présenteront  un  amincissement  de  plus  en 
plus  marqué  : elles  croîtront  en  surface  et  non  plus  en  épaisseur.  Vers  la  fin  du 
quatrième  mois,  le  feuillet  utérin  ne  mesure  plus  que  6 à 7 millimètres  au 
milieu  du  corps  de  la  matrice,  et  2 ou  5 millimètres  seulement,  vers  le  col. 

Au  cinquième  mois,  l’œuf  remplit  complètement  la  cavité  utérine.  Les  deux 
feuillets  de  la  caduque,  de  plus  en  plus  intimement  accoles  dans  toute  leur 
•étendue,  se  dépouillent  de  leur  épithélium  et  se  soudent.  La  manière  dont  se 
comportent  les  cellules  épithéliales  au  moment  de  disparaître  n’a  pu  être  011001x3 
déterminée;  elles  s’aplatissent  progressivement  et  sur  les  caduques  fusionnées 
on  n’en  voit  plus  trace,  de  sorte  qu’il  devient  souvent  difficile  de  distinguer 
exactement  sur  les  coupes  la  ligne  de  jonction  primitive;  cependant  il  est  en 
général  encore  facile  à cette  époque  de  décoller  artificiellement  les  deux  feuillets 
l’un  de  l’autre.  Dans  un  cas  où  le  fœtus  avait  18  centimètres,  Léopold  a trouvé 
la  réfléchie  épaisse  de  5 millimètres,  réunie  seulement  par  quelques  filaments 
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à la  caduque  vraie,  qui  mesurait  au  fond  de  l’utérus  G à 8 millimètres  d’épais- 
seur et  o millimètres  seulement  près  du  col. 

Sur  un  œuf  examiné  sur  place  et  renfermant  un  fœtus  de  16/25,5  centimètres, 
nous  trouvons  l’épaisseur  totale  des  enveloppes,  en  y comprenant  toute  la  mu- 
queuse utérine  jusqu’au  contact  du  muscle,  un  peu  au-dessous  de  5 millimètres  à 
peu  de  distance  du  placenta  et  réduite  à 0,8  millimètres  aux  environs  du  col  (la 
grossesse  était  estimée  à cinq  mois  et  demi).  On  remarquera  combien  ces  chiffres, 
qui  concordent  sensiblement  avec  les  évaluations  de  Kôlliker,  sont  inférieurs  à 
ceux  donnés  par  Léopold.  Voici  quelle  était,  en  ce  dernier  point,  la  constitution 
histologique  des  membranes. 

L’épithélium  amniotique,  formé  de  cellules  cubiques  ou  pavimenteuses, 
hautes  de  8 y,  repose  sur  une  lame  conjonctive  d’aspect  homogène  (épaisseur 
= 20  y),  avec  quelques  corps  fibro-plasliques  fusiformes,  espacés,  orientés 
parallèlement  à la  surface. 

Vient  ensuite  une  couche  de  tissu  muqueux  riche  en  cellules  de  toutes 
formes,  ramifiées  et  anastomosées  au  sein  d’une  matière  amorphe  un  peu  grenue 
que  parcourent  également  des  fibrilles  conjonclives  en  grand  nombre;  plus  en 
dehors,  ce  tissu  change  d’aspect  et  les  éléments  fusiformes  souvent  très-volumi- 
neux et  infiltrés  de  petites  gouttelettes  graisseuses  prennent  les  caractères  des 
■cellules  déciduales.  Les  deux  assises  réunies  de  cette  couche  muqueuse  ont 
120  y.  Toutes  les  parties  décrites  jusqu’ici  sont  absolument  dépourvues  de  vais- 
seaux. La  couche  suivante  est  plus  homogène,  très-opaque,  paraît  composée  par 
des  cellules  fusionnées  et  rappelle  par  son  aspect  la  fibrine  canalisée  de 
Langhans.  Cette  couche,  épaisse  de  70  y,  est  immédiatement  contiguë  à une 
lame  de  tissu  décidual  qui  se  continue  sans  interruption  avec  la  trame  de  la 
caduque  utérine;  les  capillaires  de  celle-ci,  dilatés  et  gorgés  de  sang,  arrivent 
presque  au  contact  de  l’assise  homogène  précédente.  Cette  dernière  mérite  que 
nous  nous  y arrêtions  un  instant.  D'après  Langhans,  la  fibrine  canalisée  se 
formant  au  niveau  du  placenta  aurait  deux  origines  différentes  : la  portion  la 
plus  rapprochée  du  chorion  proviendrait  d’une  transformation  particulière  d’une 
couche  de  cellules  déciduales  située  immédiatement  sous  l’épithélium  chorial. 
Ce  dernier  disparaîtrait  bientôt  (sixième  mois),  et  la  première  assise  de  fibrine 
canalisée,  baignée  directement  par  le  sang  maternel,  se  doublerait  d’une  seconde 
couche  à structure  lamelleuse  prenant  naissance  grâce  à des  dépôts  stratifiés  de 

I fibrine  fournis  ainsi  par  l’organisme  de  la  mère.  Il  s’agirait  là,  pour  l’auteur, 
d’un  véritable  tissu  possédant  une  organisation  réelle,  quoique  rudimentaire, 
la  substance  fondamentale  finement  granuleuse  dérivant  directement  du  corps 
cellulaire  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang,  et  les  canaliculcs  anastomosés 
se  formant  aux  dépens  des  noyaux  de  ces  éléments.  Kôlliker  compare  cel  te  for- 
mation à un  tissu  osseux  mou,  ainsi  qu’on  l’a  vu  précédemment.  D’après  nos 
propres  observations,  la  couche  en  question  résulte  en  partie  d’une  transforma- 
tion directe  de  l’épithélium  chorial,  en  partie  de  la  production  au  sein  du  tissu 
chorial  d’une  matière  homogène  disposée  en  travées  anastomosées  entre  lesquelles 
persistent  des  éléments  cellulaires  plus  ou  moins  atrophiés.  Nous  comparerions 
volontiers  le  processus,  dans  son  ensemble,  à certaines  exsudations  pathologiques 
telles  que  celle  qu’on  observe  dans  les  fausses  membranes  diphthéri tiques . 

Si  donc,  pomme  tout  nous  le  fait  supposer,  la  couche  homogène  signalée  plus 
lhaut  nous  indique  remplacement  de  l’épithélium  chorial  disparu,  il  faut 
admettre  que  le  tissu  propre  de  la  réfléchie  est  réduit  en  ce  point  à trois  ou 
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quatre  couches  de  cellules  déciduales  séparant  la  fibrine  canalisée  des  capillaires 
les  plus  superficiels  de  la  caduque  utérine. 

La  caduque  vraie  mesurée  à partir  de  la  limite  où  s’arrêtent  les  capillaires 
les  plus  superficiels  est  épaisse  de  J/2  millimètre.  La  couche  compacte  est 
fort  mince  et  la  muqueuse  offre  presque  en  totalité  l’aspect  si  caractéristique  de 
la  couche  spongieuse.  Les  glandes  énormément  dilatées  ne  sont  plus  séparées 
que  par  de  minces  travées  de  tissu  décidual  ; l’épithélium,  très-aplati  là  où  il  est 
conservé,,  manque  complètement  au  voisinage  de  la  couche  celluleuse.  Dans  les 
culs-de-sac  terminaux  qui  sont  refoulés  contre  la  musculaire  sous-jacente  et  ne 
possèdent  qu’une  lumière  étroite,  les  cellules  épithéliales  sont  pavimenteuses, 

hautes  de  12  à 14  p.  sur  une  lar- 
geur de  20  t z environ.  Les  glan- 
dules  contiennent  fréquemment 
des  globes  colloïdes,  et  ces  der- 
niers permettent  parfois  de  recon- 
naître l’origine  glandulaire  des 
cavités  dépourvues  d’épithélium 
et  bordées  directement  par  la  tra- 
me déciduale. 

Au  cours  du  sixième  et  du 
septième  mois,  les  feuillets  sou- 
dés de  la  caduque  continuent  à 
diminuer  d’épaisseur.  La  mu- 
queuse utérine  conserve  à peu 
près  la  structure  des  stades  pré- 
cédents ; cependant  ses  glandes 
paraissent  plus  tassées,  plus  apla- 
ties contre  la  paroi  musculaire. 
Les  conduits  ont  même  complète- 
ment disparu  dans  l'épaisseur  de 
la  couche  celluleuse  et  sont  trans- 
formés, sauf  dans  une  zone  étroite 
avoisinant  la  musculeuse,  en  un 
système  de  lacunes  irrégulières 
présentant  à peine  des  traces 
d’épithélium  en  quelques  en- 
droits. Les  cloisons  interglandu- 
laires sont  réduites  à de  minces 
trabécules,  excepté  dans  les  points 
qui  livrent  passage  aux  vaisseaux.  Ces  derniers  sont  souvent  remarquables  par  les! 
llexuosités  de  leur  parcours  et  alimentent  toujours  un  réseau  assez  serré  qui 
s’étend  dans  la  couche  compacte.  La  réfléchie  est  fort  mince,  surtout  vers  le 
sommet  de  l’œuf.  Le  tissu  qui  la  constitue  se  distingue  généralement  par  1 opa- 
cité et  la  consistance  de  la  matière  amorphe,  ainsi  que  par  le  volume  considé- 
rable et  la  dégénérescence  graisseuse  très-prononcée  des  cellules  déciduales. 

Sur  des  coupes  portant  sur  les  membranes  ovulaires  et  la  paroi  utérine  acco- 
lées, provenant  d’une  matrice  prise  vers  le  milieu  du  septième  mois  de  la  gesta- 
tion, l’épaisseur  totale  du  chorion  et  des  deux  caduques  fusionnées  est  del 
1 millimètre  environ.  De  dedans  en  dehors  on  aperçoit  d’abord  l’épilhchum 


Fig.  6.  — Coupe  schématique  des  deux  caduques  accolées 
sur  l’œuf  de  cinq  mois,  avec  l’indication  du  lieu  où  se 
fait  le  décollement  de  la  caduque  au  moment  de  l’accou- 
chement (d’après  Friedlander). 
a,  épithélium  amniotique  reposant  sur  la  paroi  conjonc- 
tive de  l’amnios.  — b,  tissu  muqueux  du  chorion.  — 
c,  couche  des  cellules  rondes  de  Friedlander  répondant 
à la  caduque  réfléchie.  — d,d',  couche  celluleuse  com- 
pacte (couche  des  cellules  à aiguilles  de  Friedlander) 
de  la  caduque  vraie  dans  laquelle  s’opère  le  décollement. 
— e,  couche  glandulaire.  — f,  couche  musculaire. 
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cubique  de  l’amnios  (hauteur  = 12  y)  reposant  sur  une  couche  mince  de  tissu 
conjonctif  hyalin  (40  y),  parsemé  de  quelques  rares  cellules  fusiformes.  Une 
couche  toute  semblable  (trame  du  cliorion  lisse,  75  y)  est  séparée  ensuite  de 
la  précédente  par  une  lame  de  tissu  conjonctif  muqueux  (magma  réticulé), 
épaisse  de  200  y,  et  supporte  des  villosités  non  vasculaires  généralement  cou- 
chées sur  la  membrane  choriale,  comme  l’indique  Kôlliker.  La  surface 
d’implantation  est  tapissée  par  U épithélium  chorial  modifié  qui  se  continue  sur 
les  villosités  ; il  en  résulte  que  ces  dernières  paraissent  souvent,  sur  les  coupes, 
comme  noyées  dans  une  couche  épithéliale  d’épaisseur  fort  variable  et  dont  les 
cellules  les  plus  superficielles  sont  très-hypertrophiées  en  beaucoup  d’endroits. 
Sur  l’épithélium  (épaisseur  minima=55  y)  s’applique  le  tissu  propre  de  la 
caduque  réfléchie  représenté  par  7 ou  8 plans  de  grandes  cellules  interstitielles 
aplaties  et  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Ce  tissu  se  continue  insensiblement 
avec  la  couche  celluleuse  de  la  caduque  vraie,  sans  qu’aucun  indice  puisse  faire 
soupçonner  à quel  niveau  s’est  opérée  la  jonction  des  deux  feuillets.  L’épaisseur 
totale  des  caduques,  mesurée  de  l’épithélium  chorial  à la  face  interne  de  la 
musculeuse,  est  de  650  y. 

Au  huitième  mois,  si  l’on  cherche  à détacher  les  enveloppes  fœtales  de  la 
paroi  utérine,  la  déchirure  s’opère  dans  la  couche  spongieuse  par  la  rupture  des 
minces  cloisons  qui  séparent  les  lacunes  glandulaires  toujours  déprimées  et 
étagées  sur  plusieurs  rangs.  Le  tissu  ainsi  déchiré  est  brun  rougeâtre,  caver- 
neux. Ces  caractères  sont  surtout  accusés  au  pourtour  du  placenta,  mais  on  les 
retrouve  également  au-dessous ' de  lui,  dans  la  sérotine.  La  caduque  est  épaisse 
• de  2 millimètres  ; les  deux  couches  celluleuse  et  spongieuse  restent  distinctes,  la 
: seconde  étant  du  double  plus  épaisse  que  la  première.  Les  glandes  forment 
deux  eu  trois  rangées  de  fissures  superposées;  dans  les  plus  profondes,  l’épi- 
thélium est  demeuré  pavimenteux  ou  cubique,  à cellules  disposées  sur  un  seul 
rang,  avec  un  grand  noyau;  les  glandes  plus  voisines  du  chorion  fœtal  sont,  au 
contraire,  remplies  de  détritus.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  la  caduque  a continué 
de  diminuer  d’épaisseur,  elle  mesure  environ  imm,5.  La  réfléchie  est  générale- 
ment réduite  à une  zone  de  cellules  interstitielles  plus  pressées  et  moins  volumi- 
I neuses  que  dans  la  portion  répondant  à la  caduque  vraie.  Parfois,  au  voisinage 
de  la  musculeuse,  les  cavités  glandulaires  sont  accusées  seulement  par  des 
t traînées  doubles  de  cellules  pavimenteuses  représentant  les  deux  parois  de  la 
cavité  appliquées  l’une  contre  l’autre. 

La  sérotine  ne  diffère  pas  essentiellement,  quant  à sa  constitution  histolo- 
uique,  du  reste  de  la  caduque;  pourtant  elle  présente,  par  suite  de  la  formation 
| lu  placenta,  quelques  particularités  structurales  dignes  d’être  notées.  C’est  au 
k nilieu  du  deuxième  mois  que  commence  à se  dessiner  le  placenta,  reconnais- 
F sable  à un  développement  plus  considérable  des  villosités  vasculaires  du  chorion 
| ni  niveau  de  la  muqueuse  inter-utéro-placentaire.  Pendant  que  les  villosités 
1 dioriales  répondant  à la  caduque  réfléchie  cessent  de  croître,  perdent  leurs 
| aisseaux  et  viennent  s’appliquer  contre  le  chorion,  celles  du  placenta  naissant 
I .'allongent  et  poussent  de  nombreuses  ramifications  vers  la  couche  celluleuse  de 
I a sérotine,  dont  les  capillaires  superficiels  présentent  dès  ce  moment  une  dila- 
I ation  très-notable.  Dès  le  troisième  mois,  le  gâteau  placentaire,  nettement  dé li- 
I nité  et  mesurant  5 à 0 centimètres  de  largeur  sur  1 centimètre  d’épaisseur, 

| iossède  les  traits  fondamentaux  de  sa  composition  définitive.  Les  villosités  arbo- 
rescentes plongent  dans  de  larges  espaces  (lacs  sanguins)  où  circule  le  sang 
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maternel,  et  les  plus  longues  d’entre  elles  traversent  ces  lacs  de  part  en  part 
et  pénètrent  dans  la  paroi  opposée,  où  leur  extrémité  se  trouve  fixée  solidement 
par  les  crampons  décrits  par  Langhans  (racines  d’attache,  Ilaftwurzeln  de 
lvolliker).  Chaque  villosité  est  entourée  d’une  gaine  complète  d’épithélium 
chorial  (sauf  peut-être  à l’extrémité  des  crampons),  et  ce  dernier  tapisse  égale- 
ment la  surface  du  chorion  villeux  où  elles  s’implantent,  et  va  se  continuer  sur 
les  bords  du  placenta  avec  l’épithélium  du  chorion  lisse.  Le  schéma  de  la 
figure  7 peut  donner  une  idée  de  la  structure  du  placenta  au  troisième  mois. 


c 


Fig.  7.  — Schéma  représentant  une  coupe  passant. par  le  bord  du  placenta  (d’après  Léopold). 

A,  faisceaux  les  plus  internes  de  la  musculeuse.  — B,  couche  glandulaire  de  la  sérotine  traversée  par  des 
vaisseaux  maternels  C allant  déboucher  dans  les  lacs  sanguins  H, II.  — E,  épithélium  amniotique. — 
D,  chorion  d’où  partent  les  villosités  dont  l’une  montre  dans  son  axe  des  vaisseaux  fœtaux.  Le  sommet 
des  villosités  arborescentes  va  se  fixer  dans  le  tissu  de  la  muqueuse  utérine. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  mode  de  formation  des  lacs  sanguins 
maternels.  Pour  Langhans,  ces  espaces  représentent  simplement  une  portion  de 
la  cavité  utérine  primitive  séparée  du  reste  par  la  soudure  du  chorion  lisse  et  de 
la  réflexe  au  niveau  du  bord  du  placenta.  La  fente  étroite  régnant  ainsi  entre  le 
chorion  et  la  sérotine  dérive  directement  du  fond  de  la  cupule  formée  primitive- 
ment autour  de  l’œuf  par  la  muqueuse  utérine  hypertrophiée.  Les  deux  parois 
limitant  la  fissure,  accolées  au  début,  se  trouvent  peu  à peu  écartées  1 une  de  ■ 
l’autre  par  la  masse  des  villosités  choriales,  et  ainsi  se  forme  une  excavation  où  j 
afflue  le  sang  de  la  mère,  probablement  à la  suite  de  ruptures  des  capillaires 
superficiels  de  la  sérotine. 

Mais  la  plupart  des  observateurs  professent  que  les  lacs  sanguins  ne  sont  aulre 
chose  que  ces  capillaires  eux-mêmes  progressivement  distendus  et  transformes 
en  un  système  de  cavités  anfractueuses  dans  lesquelles  viennent  se  ramifier  les  I 
expansions  villeuses  du  chorion  fœtal.  Toutes  les  tentatives  faites  pour  déceler 
une  pellicule  endothéliale  d’origine  maternelle  à la  surface  des  villosités  ont 
échoué;  comme  d’autre  part  E.  Weber  et  plus  tard  Virchow  ont  montré  dans 
la  région  marginale  du  placenta  de  petites  touffes  villeuses  du  chorion  faisan  | 


/ 


' 


UTÉRUS  (histologie).  009 

-saillie  dans  la  lumière  de  vaisseaux  maternels  bien  reconnaissables  comme  tels, 
on  est  généralement  porté  à admettre  que  les  villosités  pénètrent  par  effraction 
dans  les  capillaires  dilatés  de  la  sérotine. 

La  constitution  de  celle-ci  jusqu’au  quatrième  mois  est  tout  à fait  analogue  à 
celle  de  la  caduque  vraie.  Une  couche  glandulaire,  épaisse  de  2 à 5 millimètres 
et  adhérente  à la  tunique  musculeuse,  présente  au  voisinage  de  cette  dernière 
les  culs-de-sac  tapissés  par  un  épithélium  cubique,  et  plus  superficiellement  les 
lacunes  provenant  de  la  transformation  des  glandes  dans  la  couche  ampullaire. 
i Celle-ci  est  séparée  des  villosités  par  une  couche  compacte  pouvant  atteindre 
1 millimètre  d’épaisseur  et  montrant  des  vaisseaux  sanguins  fortement  élargis. 
Vers  le  centre  du  placenta,  les  espaces  glandulaires  sont  comme  tassés  et  aplatis 
montre  la  musculeuse  par  suite  de  la  compression  opérée  par  l’accroissement 
i rapide  des  villosités.  Le  tissu  décidual  tant  compacte  qu’interglandulaire  ne  se 
■ distingue  pas  sensiblement  à ce  moment  par  sa  composition  histologique  du  reste 
ale  la  caduque. 

Lorsqu’on  examine  la  manière  dont  se  comporte  la  sérotine  vis-à-vis  du 
i placenta  fœtal,  soit  sur  des  coupes  d’ensemble,  soit  en  détachant  avec  précau- 
.ion  le  chorion  (ce  qui  ne  peut  se  faire  qu’en  arrachant  les  sommets  des  villo- 
sités fixés  par  les  crampons),  on  voit  que  la  surface  de  la  muqueuse  baignée 
oar  les  lacs  sanguins  est  creusée  d’un  certain  nombre  de  larges  dépressions  ou 
ilvéoles  séparées  par  des  crêtes,  et  dont  la  paroi  offre  encore  des  saillies 
secondaires  beaucoup  moins  élevées.  Ces  crêtes  séparent  des  groupes  de  villo- 
ûtés  qui  ont  reçu  le  nom  de  cotylédons.  Ces  cloisons  intercotvlédonaires  dans 
esquelles  rampent  les  vaisseaux  maternels,  et  qui  affectent  sur  la  coupe  une 
orme  prismatique,  sont  de  simples  expansions  de  la  couche  celluleuse  de  la 
érotine.  Elles  ne  s’étendent  pas  jusqu’au  chorion  fœtal  dans  la  plus  grande 
lartie  du  placenta,  de  sorte  que  les  lacs  sanguins  des  différents  cotylédons  ne 
ont  que  fort  incomplètement  séparés  les  uns  des  autres.  Ce  n’est  qua  la 
tériphérie  du  placenta  qu’on  voit  en  certains  points  des  expansions  de  la  caduque 
naternelle  traverser  de  part  en  part  les  espaces  sanguins.  11  existe  même  à ce 
îiveau  une  bande  circulaire  de  tissu  décidual  qui  se  réfléchit  sur  la  face  externe 
lu  chorion  villeux  qu’il  tapisse  sur  une  étendue  de  2 à 5 centimètres  en 
moyenne.  Cette  lame  qui  se  continue  avec  le  reste  de  la  muqueuse  vers  Ja 
igné  de  jonction  des  trois  caduques  utérine,  sérotine  et  réfléchie,  près  du  sinus 
eirieux  marginal,  n’est  autre  que  la  lame  obturatrice  de  Winkler,  la  caduque 
dacentaire  subchoriale  de  Kôlliker.  Elle  représente  une  sorte  de  rebord,  au- 
essous  duquel  la  masse  des  villosités  fœtales  se  trouve  enchâssée  dans  les  tissus 
maternels  à Ja  façon  d’un  verre  de  montre.  Grâce  aux  travées  qui  unissent  cette 
îme  choriale  au  reste  de  la  sérotine,  un  certain  nombre  de  cavités  sanguines 
lacées  dans  la  zone  marginale  du  placenta  peuvent  se  trouver  entièrement 
volées  des  grands  lacs  plus  rapprochés  du  centre.  11  y a même  çà  et  là  des  îlots 
e (issu  décidual  détachés  de  la  masse  principale  et  perdus  en  quelque  sorte  au 
ein  du  placenta  fœtal  où  ils  sont  fixés  contre  les  rameaux  des  villosités  ( voy . 
g.  7,  en  regard  de  E).  L’existence  d’un  revêtement  endothélial  sur  la  paroi 
îalernelle  des  lacs  placentaires,  admise  par  Léopold,  est  contestée  par  la 
lupart  des  observateurs  (Kôlliker). 

C’est  au  cours  du  cinquième  mois  qu’apparaissent  dans  la  sérotine  les  ccl- 
iles  nnillinucléées,  cellules  géantes,  qu’on  trouve  en  très-grand  nombre  dans 
! placenta  à terme.  Ce  sont  de  gros  éléments  arrondis  mesurant,  suivant  Kôl- 
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liker,  de  58  y à 150  y.  et  renfermant  de  nombreux  noyaux  sphériques  de  15  à 
19  p de  diamètre.  Us  se  trouvent  surtout  dans  la  couche  compacte  et  les  ex- 
pansions intercolylédonaires,  au  voisinage  des  vaisseaux,  tandis  que  dans  les 
parties  profondes  de  la  sérotine  ce  sont  de  grands  éléments  fusiformes  sembla- 
bles à ceux  du  reste  de  la  caduque  qui  prédominent.  Tous  ces  éléments  parais- 
sent dériver,  par  une  série  de  modifications,  des  cellules  propres  de  la  caduque  ; 
on  trouve  d’ailleurs  toutes  les  transitions  d:une  variété  à l’autre.  Suivant  Fried- 
lànder,  ils  pénétreraient  dans  les  sinus  veineux  en  en  perforant  la  paroi,  et 
provoqueraient  ainsi  la  thrombose  spontanée  des  veines  de  l’utérus  dans  la  der- 
nière période  de  la  grossesse.  (Pour  la  structure  détaillée  du  placenta  à terme, 
voy.  Placenta).  Au  moment  de  la  délivrance,  le  placenta  se  décolle  comme 
le  reste  de  la  caduque,  dans  l’épaisseur  de  la  couche  spongieuse. 

En  ce  qui  concerne  la  chute  de  la  caduque  et  son  expulsion  avec  le  délivre, 
Robin  avait  admis  que  les  deux  feuillets  ovulaire  et  utérin  intimement  accolés 
tombaient  en  totalité,  sauf  au  niveau  delà  sérotine  dont  l’épithélium  seul  était 
caduc,  les  tissus  sous-jacents  demeurant  en  place  et  contribuant  par  la  suite  à 
la  régénération  de  la  muqueuse  au  niveau  de  la  plaie  laissée  par  la  chute  du 
placenta.  Suivant  cet  auteur,  le  décollement  de  la  caduque  n’était  que  le  résultat 
ultime  d’un  processus  très-lent  et  graduel.  Dès  le  quatrième  mois,  on  pourrait 
constater  qu’il  se  forme  entre  la  muqueuse  épaissie  et  la  tunique  musculaire 
adjacente  une  nouvelle  muqueuse  repoussant  peu  à peu  la  caduque;  celle-ci 
subirait  alors  la  dégénérescence  graisseuse  et  serait  entraînée  en  bloc  au  moment 
de  la  délivrance.  Cette  opinion  ancienne  ne  peut  plus  être  soutenue  depuis  les 
recherches  de  Friedlander.  On  sait  aujourd’hui,  à n'en  pas  douter,  qu’il  se  fait 
une  véritable  déchirure  dans  l’épaisseur  même  de  la  caduque  utérine  qui  se 
trouve  ainsi  divisée  en  une  lame  superficielle  caduque  et  une  couche  profonde 
persistante  qui  est  le  siège  des  phénomènes  de  régénération  que  nous  aurons  à 
décrire  plus  loin.  S’il  subsiste  encore  quelque  incertitude,  c’est  uniquement 
au  sujet  du  niveau  auquel  s’opère  le  décollement. 

D’après  Friedlander,  le  plan  de  séparation  correspond  constamment  à la 
couche  celluleuse  du  feuillet  pariétal.  Langhans,  au  contraire,  avait  soutenu 
primitivement  qu’il  se  trouvait  beaucoup  plus  profondément,  dans  1 épaisseur 
de  la  portion  la  plus  spongieuse  de  la  couche  glandulaire  (couche  ampullaire). 
Il  s’est  rangé  depuis  à l’opinion  de  Friedlander,  en  admettant  que  la  séparation 
dans  la  couche  celluleuse  e=t  la  règle  pour  la  caduque  vraie  à terme,  mais  il 
maintient  son  ancienne  manière  de  voir  pour  la  caduque  inter-utéro-placentaire 
à terme,  et  pour  la  caduque  tout  entière  en  ce  qui  concerne  les  accouchements 
avant  terme. 

Léopold  fait  remarquer  expressément  combien  est  souvent  variable,  non- 
seulement  suivant  les  sujets,  mais  aussi  d’un  point  à 1 autre  du  même  délivic, 
l’épaisseur  de  caduque  demeurée  adhérente  à la  face  externe  du  chorion  et 
expulsée  avec  lui.  Ces  différences  tiendraient  à ce  que  les  glandes  s étendent 
plus  ou  moins  loin  dans  la  couche  celluleuse  suivant  les  cas. 

Cette  question  a été  l’objet  d’une  étude  suivie  de  la  part  de  0.  Küstner,  dans 
un  travail  dont  nous  résumons  ci-après  les  résultats  les  plus  importants. 

D’une  manière  générale,  la  face  externe  (utérine)  de  la  caduque  examinée  sur 
le  délivre  présente  uniformément  l’aspect  alvéolaire  qui  dénote  que  la  déchi 
rure  s’est  faite  dans  l’épaisseur  de  la  spongieuse  (couche  ampullaire).  Mais  î 
n’est  pas  rare  (7  fois  sur  52  cas,  Küstner)  de  trouver  çà  et  là  des  pertes  ce 
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substance  de  la  caduque  limitées  par  un  bord  net,  taillé  à pic.  A ce  niveau,  le 
cborion  paraît  être  à nu,  et  ce  n’est  qu’à  l’examen  microscopique  qu’on  arrive  à 
voir  une  mince  couche  de  cellules  déciduales  très-infil trées  de  graisse.  Ici  donc 
la  séparation  a eu  lieu  dans  la  couche  celluleuse  compacte,  et  l’auteur  cite 
i même  un  exemple,  où  il  en  était  ainsi  sur  toute  l’étendue  de  la  surface  de 
l’œuf. 

Faut-il  admettre  dans  ces  cas  que  la  divulsion  s’est  effectuée  suivant  le  plan 
de  soudure  des  deux  feuillets  primitifs  de  la  caduque?  Virchow  croit,  par 
•exemple,  qu’il  peut  arriver  parfois  que  la  réflexe  seule  soit  expulsée,  bien  que 
le  décollement  dans  l’épaisseur  de  la  couche  ampullaire  soit  la  règle  aussi  bien 
j pour  la  parturition  à terme  que  pour  les  avortements.  D’après  lui,  la  soudure 
j habituelle  entre  la  réflexe  et  la  caduque  vraie  aurait  fait  défaut  dans  ces  cas 
texceptionnels,  et  cette  manière  de  voir  est  à rapprocher  d’une  remarque  de 
i IKôlliker  qui  dit  que  souvent  il  est  encore  possible,  à l’époque  du  terme,  de 
-séparer  artificiellement  les  deux  feuillets  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
.principalement  au  voisinage  du  placenta.  Ivüstner,  examinant  la  structure  histo- 
logique des  membranes  au  niveau  des  défectuosités  signalées  plus  haut, 
i (constate  des  différences  notables  d’un  point  à l’autre  et  pense  qu’il  n’est  pas 
ipossible  d’affirmer  que  la  séparation  se  soit  faite  dans  tel  ou  tel  cas  exactement 
;au  niveau  de  la  soudure  primitive;  cependant  le  fait  est  probable,  vu  l’état  de 
dégénérescence  graisseuse  avancée  (réflexe)  dans  lequel  se  trouvent  généralement 
lies  cellules  déciduales  composant  la  mince  couche  de  revêtement  du  chorion. 
111  a également  constaté  des  variations  analogues  de  composition  dans  la  portion 
; amincie  des  membranes  avoisinant  l’orifice  cervical  où  se  fait  la  rupture  de  la 

1] poche  des  eaux,  portion  dont  le  décollement  est  plus  précoce.  Il  conclut  en 
résumé  que  la  séparation  se  fait  le  plus  souvent  dans  la  couche  ampullaire, 
rmais  qu’elle  peut  aussi  s’effectuer  dans  la  couche  compacte  à une  hauteur 
'variable,  sans  qu’il  soit  possible  de  rattacher  jusqu’ici  ces  différences  à des 
circonstances  déterminées,  telles,  par  exemple,  que  l’expulsion  prématurée  de 
’œuf,  etc.  Quant  aux  lambeaux  de  caduque  demeurés  adhérents  à la  paroi  de 

I 'utérus,  ils  seraient  généralement  évacués  à bref  délai  avec  les  lochies;  leur 
•étention  prolongée  pourrait  exposer  la  mère  aux  mêmes  dangers  que  celle  des 
mtres  parties  du  délivre.  Enfin,  dans  certains  cas,  ils  conserveraient  peut-être 
me  vitalité  suffisante  pour  persister  indéfiniment  et  être  incorporés  à la  mu- 
pieuse  en  voie  de  régénération. 

Modifications  de  la  muqueuse  du  col  pendant  la  grossesse.  La  mu- 
jueuse  du  col  de  l’utérus  ne  participe  que  faiblement  aux  modifications  que 
îous  avons  signalées  pour  la  muqueuse  du  corps.  Elle  conserve  à peu  près  la 
Rructure  qu’elle  avait  avant  la  grossesse,  avec  celte  différence  toutefois  que 
es  éléments  constituants  sont  écartés  par  une  matière  amorphe,  homogène, 
ransparente,  dépourvue  de  granulations  (Ch.  Robin);  elle  n’est  point  ca- 
luque.  Ce  n’est  qu’au  delà  de  sa  jonction  avec  la  muqueuse  du  corps  qu’on 
oit  les  cellules  interstitielles,  d’abord  rares  et  isolées,  augmenter  progres- 
ivement  de  nombre  pour  constituer  l’élément  fondamental  de  la  caduque 
itérine. 

D’après  Léopold,  on  observerait  les  modifications  suivantes  au  cours  de  la 
rossesse.  Pendant  le  premier  mois,  la  muqueuse  du  col  est  épaisse  de  I à 
millimètres;  les  crêtes  sont  couvertes  de  longues  cellules  cylindriques  adhé- 
rentes- au  bouchon  muqueux  qui  obstrue  la-  cavité.  Au  quatrième  mois,  la 
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muqueuse  présente  des  saillies  élevées  recouvertes  de  petites  cellules  cylin- 
driques. 

Enfin,  sur  l’utérus  d’une  femme  morte  vingt-deux  heures  après  la  parturition, 
de  Sinéty  décrit  les  glandes  du  col  comme  ayant  conservé  leur  épithélium 
normal,  mais  contenant  en  outre,  dans  leur  cavité,  un  grand  nombre  de  cellules 
épithéliales  desquamées. 

Chez  une  femme  morte  au  cinquième  mois  de  la  gestation  (fœtus  de  16/23,5), 
nous  retrouvons  les  modifications  épithéliales  qui  se  trouvent  indiquées  p.  720 
chez  le  fœtus  à terme.  Les  cellules  qui  tapissent  le  canal  cervical  se  sont  al- 
longées, sont  devenues  transparentes  et  se  montrent  réfractaires  aux  substances 
colorantes;  elles  présentent,  en  un  mot,  tous  les  caractères  de  la  transformation 
dite  muqueuse.  Comme  chez  le  fœtus  à terme,  ces  modifications  ^ont  en  rapport 
intime  avec  la  production  du  bouchon  muqueux  qui  comble  le  canal  cer- 
vical. 

On  ne  connaît  rien  de  précis  sur  les  modifications  que  présentent  dans  la 
gravidité  les  tissus  de  la  trompe  de  Fallope,  dont  la  muqueuse  u’est  point 
caduque.  D’après  quelques  auteurs,  ses  tuniques  musculaires  participent  plus 
ou  moins  à l’hypertrophie  de  celles  de  l’utérus;  cependant  nous  n’avons  pu 
constater  aucune  augmentation  sensible  sur  nos  préparations. 

F.  PiÉGÉNÉRATIOiX  DE  LA  MUQUEUSE  DE  l’üTÉRUS  APRÈS  LA  GROSSESSE.  Sur  Une 
femme  morte  quelques  heures  après  l’opération  césarienne  et  autopsiée  au  bout 
de  quatorze  heures,  Friedlânder  décrit  la  cavité  utérine  comme  tapissée  par  un 
tissu  gris  jaunâtre  épais  de  lmm,5  à 2rau,,5  dont  la  couche  superficielle  est 
infiltrée  par  un  grand  nombre  de  petites  cellules  sphériques  dites  embryon- 
naires. Sur  l’utérus  d’une  femme  à terme  morte  vingt-deux  heures  après  l'ac- 
couchement, de  Sinéty  trouve  toute  la  cavité  de  l’utérus  tapissée  par  une 
couche  de  fibrine.  Au  niveau  de  l’insertion  placentaire,  les  cellules  de  la  ca- 
duque sont  groupées  de  façons  diverses,  tantôt  formant  une  gaine  cylindrique 
aux  vaisseaux  sanguins,  et  tantôt  constituant  des  traînées  plus  ou  moins 
obliques;  elles  sont  moins  hypertrophiées  dans  les  points  éloignés  de  l’insertion 
placentaire.  Entre  les  cellules  de  la  caduque,  on  observe  une  substance  fibril- 
laire  englobant  de  petites  cellules  sphériques,  d’un  diamètre  de  8 y,  d’autant 
plus  nombreuses  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  surface.  Par  places,  ces 
petits  éléments  sont  tellement  abondants  qu’ils  masquent  complètement  les 
grosses  cellules  de  la  caduque,  ce  qui  donne  à l’ensemble  du  tissu  l’aspect 
d’un  tissu  embryonnaire. 

La  portion  de  muqueuse  restée  adhérente  à l’utérus  ne  tarde  pas  à se  né- 
croser dans  ses  couches  superficielles.  Vers  la  fin  de  la  première  semaine,  la 
zone  celluleuse  a complètement  disparu,  et  les  cavités  glandulaires,  ramenées  à 
la  forme  sphérique  par  le  retrait  de  l’utérus,  sont  ouvertes  sur  beaucoup  de 
points. 

Pendant  la  deuxième  semaine,  le  tissu  de  la  muqueuse  a augmenté  de  consis- 
tance; il  est  gris  rosé.  Beaucoup  de  cavités  glandulaires  sont  largement  ou- 
vertes, les  cloisons  sont  remplies  de  cellules  embryonnaires;  les  corps  fi bro- 
plastiques  et  les  cellules  épithéliales  du  fond  des  glandes  sont  chargés  de 
graisse.  On  commence  à distinguer  dans  la  cavité  utérine  un  revêtement  épithé 
liai  qui  se  régénère  vraisemblablement  aux  dépens  de  l’épithélium  des  cavités 
glandulaires. . 

Au  cours  de  la  troisième  semaine,  la  surface  utérine  devient  lisse  : elle  est 
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entièrement  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique  analogue  à celui  des  glandes. 
Tous  les  éléments  de  la  trame  de  la  nouvelle  muqueuse  continuent  d’être  in- 
filtrés de  graisse. 

Pendant  la  quatrième  semaine,  aucun  liquide  ne  s’écoule  plus  de  la  surface 
utérine.  Le  tissu  de  la  muqueuse  est  devenu  plus  ferme,  l’infiltration  par  les 
cellules  rondes  a diminué.  On  commence  à retrouver  les  cellules  interstitielles 
avec  leurs  caractères  normaux  plongées  dans  une  substance  amorphe  presque 
transparente.  La  muqueuse  de  nouvelle  formation  mesure  à ce  moment  2 à 3 
millimètres  d’épaisseur;  les  glandes  s’allongent,  reprennent  leur  configuration 
habituelle;  l’épithélium  qui  les  tapisse  ainsi  que  la  surface  utérine  devient 
prismatique  et  se  couvre  de  longs  cils  vibratiles;  les  cellules  sont  du  double 
plus  longues  qu’à  l’état  de  repos. 

Il  faut  soixante  à soixante-dix  jours  environ  pour  que  la  muqueuse  utérine 
ait  entièrement  repris  sa  structure  normale. 

La  sérotinese  comporte  après  l’accouchement  comme  le  restant  de  la  caduque 
vraie,  seulement  les  sinus  qui  la  traversent  restent  béants.  11  n’est  pas  rare 
d’observer  à la  surface,  d’après  Ch.  Robin,  des  orifices  vasculaires  bouchés  par 
des  caillots  fibrineux  bruns  rougeâtres  ou  un  peu  décolorés  qui  s’étendent  jus- 
qu’aux sinus  de  la  musculeuse  utérine.  Les  caillots  se  décolorent  et  diminuent 
peu  à peu,  mais  on  les  retrouve  jusqu’au  cinquième  jour  de  l’accouchement. 
Plus  tard,  le  tissu  de  la  muqueuse  se  régénère  au  devant  des  sinus  et  obstrue 
leur  lumière.  D’après  Friedlânder,  l’oblitération  des  sinus  veineux  de  la  sérotine 
serait  due  à la  pénétration  à leur  intérieur  des  cellules  propres  de  la  caduque 
qui  y provoqueraient  la  formation  d’un  caillot  sanguin  remplacé  plus  tard  par 
un  tissu  lamineux  résultant  de  la  végétation  même  des  tuniques  lumineuses  du 
vaisseau  ( thrombose  spontanée  des  veines  utérines). 

On  peut  encore  reconnaître  l’emplacement  occupé  par  la  sérotine  plusieurs 
mois  après  l’accouchement,  et  même  lorsque  l’utérus  est  revenu  à ses  dimen- 
sions normales.  Sur  un  utérus  long  de  9 centimètres  1/2,  observé  par  Ch.  Robin, 
la  sérotine  se  présentait  sous  la  forme  d’une  plaque  large  de  2 centimètres,  et 
faisant  une  saillie  de  5 à 5 millimètres  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Cette  plaque 
diminue  ensuite  progressivement  d’épaisseur,  jusqu’à  ce  que  son  niveau  ait 
atteint  celui  du  restant  de  la  muqueuse. 

G.  Lxvolution  ses  île  de  l’utérus.  L’atrophie  sénile  de  l’utérus  est  caracté- 
risée par  une  série  de  modifications  structurales  dont  on  trouve  déjà  les  pre- 
mières traces  aux  approches  de  1 âge  critique. 

La  substance  musculaire  est  plus  dure  et  plus  consistante,  ou  présente  au  con- 
traire, et  surtout  dans  la  vieillesse  avancée,  une  laxité  et  une  fragilité  particu- 
lières de  son  tissu,  qui  est  mou  et  friable  et  dont  les  vaisseaux  artériels  rigides 
et  élargis  offrent  des  altérations  athéromateuses  très-prononcées. 

En  même  temps  que  la  cavité  utérine  se  rétrécit  progressivement,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  s’établir  des  adhérences  d’une  paroi  à l’autre,  principalement  dans 
la  région  du  col.  11  peut  en  résulter  l’oblitération  complète  du  canal  cervical 
et  la  dilatation  consécutive  de  l’organe  par  accumulation  d’un  liquide  muqueux 
ou  séreux  (hydromètre). 

La  muqueuse  est  amincie,  blanchâtre  à reflet  nacré  (en  dehors  des  cas  où 
elle  présente  des  infiltrations  hémorrhagiques)  ; son  aspect  rappelle  celui 
d’une  séreuse,  et  elle  renferme  généralement  un  nombre  variable  de  petits 
kystes  que  distend  un  liquide  transparent.  Mœrickc,  qui  a étudié  à ce  point  de 
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vue  cinq  utérus  provenant  de  femmes  âgées  de  quarante-neuf  à soixante-seize  ans 
et  dont  la  plus  jeune  était  encore  réglée,  décrit  comme  il  suit  le  processus  his- 
tologique de  l’atrophie  sénile  : le  premier  phénomène  que  l’on  constate  est  la 
disparition  de  l’épithélium  cilié;  en  examinant  de  petits  lambeaux  de  mu- 
queuse enlevés  au  moyen  de  la  curette  pendant  la  vie,  Mœricke  a trouvé  encore  un 
épithélium  nettement  vibraLi le  jusques  un  ou  dehx  ans  après  la  ménopause.  Au 
contraire,  chez  la  femme  ayant  dépassé  depuis  plusieurs  années  l’âge  critique, 
les  organes  génitaux  offrant  d’ailleurs  les  caractères  extérieurs  de  la  sénilité, 
il  n’a  jamais  rencontré  que  des  cellules  prismatiques  sans  cils.  Comme  ces 
derniers  ne  se  montrent  qu’aux  approches  de  la  puberté  et  ne  tardent  pas  à 
disparaître  après  la  suppression  définitive  des  règles,  il  est  permis  de  penser 
qu’ils  doivent  jouer  un  rôle  actif  dans  l’accomplissement  des  fonctions  génitales. 

L’amincissement  progressif  de  la  muqueuse  s’accompagne  d’une  diminution 
numérique  des  cellules  embryoplastiques,  tandis  que  les  éléments  fusiformes 
sont  plus  nombreux,  ainsi  que  les  fibres  lamineuses,  le  tout  formant  une  trame 
à texture  assez  serrée;  de  la  sorte,  le  tissu  du  eborion  perd  peu  à peu  son  carac- 
tère embryonnaire  et  se  rapproche  par  sa  constitution  du  tissu  conjonctif  ordi- 
naire de  l’adulte.  Les  dimensions  absolues  des  éléments  cellulaires,  tant  épithé- 
liaux qu’interglandulaires,  diminuent,  et  ce  fait  est  surtout  sensible  pour 
l’épithélium  dont  la  hauteur  s’amoindrit  notablement,  de  sorte  qu’il  est  cylin- 
drique assez  peu  élevé  et  même  presque  cubique  par  places.  Dans  le  col,  les 
saillies  des  arbres  de  vie  s’effacent,  les  glandes  elles-mêmes  se  raccourcissent  au 
point  qu’elle  ne  représentent  plus  que  des  dépressions  peu  profondes,  tubuli- 
formes  ou  arrondies,  tapissées  par  l’épithélium  ; elles  finissent,  pour  la  plupart, 
par  disparaître  entièrement.  Les  glandes  du  corps  paraissent  également  plus 
clairsemées,  ce  qui  tient  à ce  que  leurs  orifices  s’oblitèrent;  les  culs-de-sac  ter- 
minaux se  dilatent  et  se  transforment  en  cavités  arrondies  distendues  par  un 
mucus  clair;  souvent  les  minces  cloisons  de  tissu  interglandulaire  qui  les 
séparent  sont  perforées  et  résorbées,  de  sorte  qu’il  se  constitue  des  excavations 
anfractueuses.  Suivant  Klob,  ces  kystes  possèdent  une  paroi  conjonctive  très- 
délicate  tapissée  par  places  à sa  face  interne  par  une  couche  assez  irrégulière 
de  petites  cellules  arrondies;  Mœricke  a trouvé  plusieurs  fois  ces  cavités 
remplies  par  l’épithélium  desquamé  et  offrant  quelque  analogie  d’aspect  avec 
des  nodules  cancéreux  d’origine  glandulaire.  De  leur  côté,  les  vaisseaux  s’obli- 
tèrent en  grande  partie,  comprimés  par  la  prolifération  de  la  trame  conjonc- 
tive qui  les  entoure.  11  s’agit,  en  somme,  d’une  véritable  sclérose  sénile  de  la 
muqueuse.  F.  Toürneux  et  G.  Herrmann. 
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of  the  Mucous  Membrane  of  the  Utérus,  etc.  London,  1875.  — Du  même.  The  Mucous  Mem- 
brane of  the  Body  of  the  Utérus.  Ibidem,  1875.  — Winckel.  Die  Pathologie  und  Thérapie 
des  Wochenbettes,  p.  1.  — Winkler.  Texlur,  etc.,  in  den  Adnexen  des  menschl.  Eies. 
Jena,  1870.  — Wyder  (Th.).  Das  Verhalten  der  Mucosa  Uteri  wàhrend  der  Menstruation, 
Zeitschrift  für  Geburtshülfc  und  Gynàk.,  Bd.  IX,  üeft  1.  — Wyder.  Beitrage  zur 
normalen  und  pathologischen  Histologie  der  menschlichen  Uterusschleimhaut.  Archiv. 
f . Gynàk.,  Bd.  XIII.  F.  T.  et  G.  H. 

jî  III.  Développement  de  l'utérus  et  du  vagin.  Les  recherches  contem- 
poraines ont  démontré  que,  contrairement  à l’opinion  de  J.  Müller,  de  Rathke  et 
de  Lilienfeld,  les  trompes,  l’utérus  et  le  vagin  se  développent  aux  dépens  des 
conduits  de  Müller,  sans  participation  du  sinns  uro-génital.  Les  portions  de  ces 
conduits  situées  au-dessous  de  l’insertion  des  ligaments  de  Hunier  (ronds)  se 
fusionnent  sur  la  ligne  médiane  (dans  le  cordon  génital)  en  un  canal  unique 
(canal  génital,  Lcuckart)  aux  dépens  duquel  se  forment  ultérieurement  l’utérus 
et  le  vagin;  leurs  portions  supérieures  divergentes  constituent  les  trompes  de 
Fallope.  Renvoyant  pour  tout  ce  qui  concerne  l’évolution  première  des  conduits 
de  Müller  à l’article  Wolff  ( Corps  de),  nous  étudierons  successivement  la  ma- 
nière dont  se  constitue  le  canal  génital  ou  utéro-vaginal,  par  fusion  des  extré- 
mités inférieures  des  conduits  de  Müller,  avec  la  formation  de  l’hymen,  puis  la 
subdivision  du  canal  génital  en  utérus  et  en  vagin,  ainsi  que  l’évolution  secon- 
daire de  ces  organes  jusqu’à  la  naissance. 
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UT  10 RUS  (développement). 

PREMIÈRE  PARTIE.  Fusion  des  extrémités  inférieures  des  conduits  de 
Muller.  Formation  du  canal  génital  ou  utéro-vaginal.  Historique.  Les  pre- 
miers observateurs  qui  étudièrent  le  développement  de  l’utérus  et  du  vagin, 
frappés  de  la  duplicité  primitive  des  conduits  de  Muller,  cherchèrent  à expli- 
quer la  formation  d’une  cavité  utéro-vaginale  unique  par  une  bosselure  ou 
excroissance  de  la  paroi  postérieure  du  sinus  uro-génital.  Dans  cette  hvpothèse, 
dont  le  principal  champion  fut  II.  Rathke,  les  conduits  de  Muller  ne  fournis- 
saient que  les  oviductes  et  les  cornes  de  l’utérus.  Rathke  professa  toute  sa  vie 
la  théorie  de  la  descendance  uro-génitale  de  l’utérus  et  du  vagin,  ainsi  que  le 
témoignent  les  lignes  suivantes  publiées  en  1861  : « La  portion  du  sinus  uro-gé- 
nital, où  viennent  déboucher  près  l’un  de  l’autre  les  oviductes  sur  les  fœtus 
femelles,  ne  tarde  pas  à proéminer  en  arrière  sous  lorme  d’une  excroissance 
arrondie  dont  l’extrémité  antérieure  plus  effilée  se  continue  avec  les  oviductes. 
La  saillie  précédente  ne  donne  pas  seulement  naissance  au  vagin,  mais  elle 
fournit  encore  le  corps  et  le  col  de  l’utérus  » (Enlwickelungsgeschichte  der 
Wirbelthiere.  Leipzig,  p.  181). 

Rathke,  auquel  l’embryologie  est  redevable  de  tant  de  progrès  à d’autres 
points  de  vue,  se  tef usait  ainsi  à admettre  la  soudure  des  extrémités  inférieures 
des  conduits  de  Millier.  Cependant,  déjà  en  1850,  J.  Millier  ( Bildungsgeschichte 
der  Genitalien.  Dusseldorf)  pensait  que  le  corps  de  l’utérus  résultait  de  la  fu- 
sion des  conduits  de  Millier  : « La  portion  des  conduits  de  Millier  attenante  au 
corps  de  Wolff,  dit-il,  pages  60  et  61,  demeure  rectiligne  et  devienL  la  trompe, 
tandis  que  la  portion  inférieure  se  transforme  en  corne  de  l’utérus.  En  bas  les 
deux  conduits  se  fusionnent  en  un  canal  unique,  l’utérus.  » Le  vagin  seul  pour 
J.  Millier  était  une  dépendance  du  sinus  uro-génital.  Cette  opinion  se  trouve 
reproduite  dans  la  dissertation  inaugurale  de  Lilienfeld  ( Beitrage  zur  Mor- 
phologie und  Eutwickelungsgeschichle  der  Gesclilechtsorgane.  Marburg,  1856). 

De  son  côté,  Valentin  ( Handbuch  der  Entwickelungsgeschichte  des  Memchen, 
Berlin,  1855)  faisait  également  provenir  le  vagin  du  sinus  uro-genitalis,  mais 
par  une  sorte  de  fissuration  longitudinale,  en  vertu  de  laquelle  la  portion  supé- 
rieure de  ce  sinus  se  divisait  de  haut  en  bas  en  deux  conduits  : l’un  antérieur, 
le  canal  de  l’urèthre,  et  l’autre  postérieur,  le  vagin. 

En  somme,  lousles  auteurs  qui  précèdent,  bien  qu’avec  quelques  divergences 
sur  le  mécanisme  employé,  admettaient  la  participation  du  sinus  uro-génital 
dans  la  constitution  du  segment  inférieur  du  canal  utéro-vaginal.  Le  premier 
auteur  qui  ait  tenté  de  réagir  contre,  l’opinion  de  Rathke  est  BischolT.  « Il  n’est, 
dit-il,  qu’un  seul  point  de  celte  description  si  précise  donnée  par  Rathke  auquel 
je  ne  puis  accéder.  Je  n’ai  pu  acquérir  la  conviction  qu’il  se  produisît  une  bos- 
selure à l’endroit  de  l’insertion  des  conduits  excréteurs  des  organes  sexuels 
dans  le  sinus  uro-génital.  Il  m’a  semblé  plutôt  que  ces  canaux  s’épaississaient 
seulement  à leurs  extrémités,  et  que  de  là  naissait  l’apparence  d’une  bosselure; 
du  moins  ai-je  toujours  cru  apercevoir  une  cloison  dans  les  coupes  que  j’ai  pra- 
tiquées » ( Développement  de  l'homme  et  des  Mammifères , trad.  franç.,  1845, 
p.  574).  Mais  c’est  surtout  à Thiersch,  à Leuckart,  à Kolliker,  à Livius  l ürsl 
et  à Dohrn,  que  nous  sommes  redevables  des  notions  précises  sur  le  mode  de 
fusion  des  extrémités  inférieures  des  conduits  de  Millier.  Pour  Thiersch  (lîU- 
dunsgfehler  der  Harn  und  Gesclilechtsorgane  eines  Mannes,  lllustrirte  med. 
Zeitung,  1852,  Bd.  I)  la  fusion  des  conduits  de  Millier  commence  par  leurs 
extrémités  inférieures,  puis  elle  remonte  jusqu’à  la  séparation  des  conduits  de 
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Wolff,  c’est-à-dire  qu’elle  s’opère  dans  toute  l'étendue  du  cordon  génital  : « La 
cavité  commune  des  conduits  de  Millier  devient  l’utérns  et  le  vagin.  La  sépara- 
tion entre  ces  deux  organes  n’est  pas  encore  visible  sur  des  fœtus  humains  de 
trois  pouces.  Quant  à la  limite  entre  la  corne  de  l’utérus  et  la  trompe,  elle  est 
indiquée  par  le  point  d’origine  du  ligament  de  Uunter  » (page  13). 

Leuekart,  dans  l’article  Zeugung  de  la  Physiologie  de  Wagner,  1855,  tome  IV, 
fait  également  provenir  l’utérus  et  le  vagin  des  conduits  de  Müller;  sa  description 
concorde  entièrement  avec  celle  de  Thiersch  : « Les  conduits  de  Müller  se  fusion- 
nent sur  la  ligne  médiane,  en  commençant  par  leurs  points  d’insertion,  et 
constituent  ainsi  un  canal  impair  ( canalis  genitalis)  qui  s’élargit  peu  à peu  et 
finalement  se  divise  par  une  séparation  transversale  en  vagin  et  en  utérus.  Les 
variations  de  forme  que  présentent  ces  organes  chez  les  Mammifères  femelles 
résultent  surtout  des  différences  dans  l’étendue  de  cette  fusion  médiane.  Chez 
l’homme  et  les  autres  espèces  à utérus  simplex,  la  fusion  remonte  le  plus  haut 
possible,  jusqu’au  point  d’insertion  du  ligament  de  Hunier  ( ligament um  rotun- 
dum ) qui  marque,  dans  tous  les  cas,  la  limite  entre  l’utérus  et  l’oviducte.  La 
fusion  s’étend  moins  loin  chez  les  animaux  à utérus  hicornis  et  duplex  : chez 
ces  derniers,  le  vagin  seul  est  le  résultat  d’une  pareille  fusion;  quant  aux  utérus, 
ils  se  forment  par  simple  élargissement  aux  dépens  des  conduits  de  Müller.  Il 
y a même  des  Mammifères  chez  lesquels  on  n’observe  aucun  canal  génital  im- 
pair, aucune  fusion  des  conduits  de  Müller,  mais  simplement  une  dilatation  et 
une  division  transversale  des  extrémités  inférieures  de  ces  conduits  : tels  sont 
les  marsupiaux  pourvus  de  deux  utérus  et  de  deux  vagins  » (pages  759  et  760). 
Kôlliker  (Entwickelungsgeschichte  des  Menschen,  I AufL,  1861)  confirme  en 
.grande  partie  les  données  précédentes  de  Thiersch  et  de  Leuekart;  seulement, 
pour  cet  auteur,  la  soudure  commence  d’abord  au  milieu  du  cordon  génital  et 
>se  propage  ensuite  vers  ses  deux  extrémités. 

En  1867,  Livius  Fürst  (Ueber  die  Bildungshemmungen  des  Utero-vaginalca- 
nals,  Monatsschrift  f.  Gehurlsk.,  1867,  Bd.  XXX)  indique  que  chez  l’homme  la 
fusion  des  conduits  de  Müller  débute  à l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
■ tiers  supérieurs  du  cordon  génital  : « C’est  à partir  de  la  huitième  semaine  que 
.commence  la  fusion  des  conduits  de  Müller,  adossés  l’un  à l’autre  dans  l’épaisseur 
'du  cordon  génital.  La  disparition  de  la  cloison  médiane  s’opère  d’abord  aux 
.environs  du  tiers  inférieur  du  cordon  génital,  puis  elle  progresse  de  bas  en  haut 
jusqu’à  l’extrémité  de  ce  cordon,  en  même  temps  que  l’angle  d’adossement  des 
'deux  conduits  de  Müller  se  trouve  reporté  plus  haut.  Inféreuriement,  la  cloison 
jpersiste  jusqu’à  la  fin  de  la  douzième  semaine,  si  bien  que  les  conduits  de  Müller 
(fusionnés  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  cordon  génital,  doubles  dans  le  tiers 
inférieur,  s’abouchent  par  deux  orifices  distincts  dans  le  sinus  uro-génital.  A la 
(fin  de  la  douzième  semaine,  la  cloison  inférieure  disparaît  également  de  haut  en 
(bas,  et  les  deux  ouvertures  dans  le  sinus  uro-génital  se  trouvent  ainsi  confondues 
■en  une  seule  » (p.  106). 

Deux  années  plus  tard,  en  1869,  IL  IJohrn  ( Ueber  die  Millier  schen  Gange 
und  die  Entwickelung  des  Utérus,  Mark.  Gesellschaft  1869,  nü  5,  et  Monats- 
schrift f.  Gehurtsh.,  t.  XXIV)  arrive  à des  résultats  à peu  près  analogues  sui- 
da brebis,  la  vache  et  aussi  sur  l'homme:  « En  ce  qui  concerne  la  fusion  des 
i :onduits  de  Müller,  je  me  suis  convaincu  sur  des  embryons  de  brebis,  de  vache 
nt  aussi  sur  l’homme,  qu’elle  débutait  un  peu  au-dessus  de  leur  embouchure  à 
! union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  du  cordon  génital.  De 
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ce  point  la  fusion  progresse  en  haut  et  en  bas,  mais  parcourt  très-rapidemen 
le  segment  inférieur,  si  bien  que  sur  des  embryons  encore  peu  âgés  on  ren- 
contre déjà  les  extrémités  des  conduits  de  Millier  complètement  fusionnées  ,> 

( Zur  Kenntniss  der  Müller’schen  Gange  und  ilirer  Verschmelzung , in  Marb. 
Gesellschaft,  1871,  Bd.  IX,  p.  255). 

Enfin,  pour  L.  Langenbacher  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wolffschen  und 
Müllerschen  Gange  der  Sâugern,  in  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1881),  qui  a étudié 
l’évolution  du  cordon  génital  chez  le  lapin,  « la  fusion  ne  débute  pas  vers  le 
milieu  du  cordon  génital  (Kôlliker),  ainsi  que  c’est  le  cas  chez  la  plupart  des 
autres  Mammifères,  mais  toujours  en  bas  » (page  106). 

En  résumé,  si  tous  les  auteurs  contemporains  font  provenir  l’utérus  et  le 
vagin  des  extrémités  inférieures  des  conduits  de  Müller,  ils  ne  sont  pas  d'accord 
sur  l’endroit  précis  où  débute  la  fusion  de  ces  conduits.  Pour  les  uns  (Kôlli- 
ker), ce  serait  au  milieu  même  du  cordon  génital;  pour  les  autres  (L.  Fiirst  et 
H.  Dohrn),  à l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  ce 
cordon;  enfin,  pour  Langenbacher,  chez  le  lapin,  au  niveau  des  extrémités  vesti- 
bulaires  des  conduits  de  Müller. 

1°  Fusion  des  conduits  de  Müller.  Nous  donnerons,  avec  Leuckart,  au  canal 
impair  et  médian  résultant  de  la  fusion  des  extrémités  inférieures  des  conduits 
de  Müller,  le  nom  de  canal  génital  ou  encore  de  canal  utero -vaginal.  C’est  aux 
dépens  de  ce  canal  que  se  développent  l’utérus  et  le  vagin  dans  sa  totalité.  De 
même  que  Bischoff  et  tous  les  auteurs  contemporains,  nous  n’avons  jamais 
constaté,  sur  aucun  embryon  de  mammifère,  une  dépression  de  la  paroi  posté- 
rieure du  sinus  uro-génital  se  portant  à la  rencontre  des  extrémités  inférieures 
des  conduits  de  Müller,  ou  bien  se  produisant  postérieurement  à l’abouchement 
de  ces  conduits,  qu’elle  refoulerait  en  arrière  et  en  haut. 

Des  recherches  publiées  antérieurement  par  l’un  de  nous,  en  collaboration  avec 
M.  Ch.  Legay  ( Mémoire  sur  le  développement  de  T utérus  et  du  vagin,  Journ.  de 
l'anat.,  1884),  ont  montré  que  les  conduits  de  Müller  pouvaient  se  fusionner  à 
des  hauteurs  différentes  suivant  les  espèces  (voy.  les  tableaux  des  pages  7,  8 et  9. 
du  mémoire  ci-dessus).  Ainsi,  chez  le  porc  et  chez  la  souris,  la  fusion  de  ces  con- 
duits débute  à la  partie  moyenne  du  cordon  génital,  tandis  qu’elle  commence 
chez  la  brebis  à l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs.  C’est  pro- 
bablement à ces  variations  suivant  les  espèces  qu’il  faut  attribuer  les  divergences 
des  auteurs  dont  nous  avons  rendu  compte  précédémment  (voy.  historique). 

En  ce  qui  concerne  le  fœtus  humain,  nous  n’avons  eu  à notre  disposition 
qu’un  seul  stade  mâle  répondant  aux  longueurs  5,2/4  centimètres.  Chez  l’homme. 


l’extrémité  inférieure  persistante  du  canal  génital  est  représentée  par  l’utérus 
mâle  ou  utricule  prostatique,  qu’il  conviendrait  plutôt,  en  raison  de  son  homo- 
logie chez  la  femme,  de  désigner  sous  le  nom  de  vagin  mâle.  Le  cordon  génital 


de  notre  embryon  a été  décomposé  en  cinquante  coupes  sériées  représentant 
une  longueur  de  lmm,G.  Les  rapports  réciproques  des  conduits  de  Müller  sont 
les  suivants  de  bas  en  haut  : 


Séparés.. 
Soudés . . 
Fusionnés, 
Soudés.  . 
Fusionnés. 
Soudés.  . 
Séparés. . 


6 coupes. 
4 — 

24  — 

2 — 

4 

6 — 

4 


HO  coupes. 
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UTÉRUS  (développement). 

L’épithélium  qui  tapisse  sur  cet  embryon  le  canal  génital  appartient  manifes- 
tement à la  catégorie  des  épithéliums  stratifiés,  mais  il  est  fort  difficile  de  le 
rapprocher  de  l’un  des  deux  types  cylindrique  ou  pavimenteux.  C’est  une  sorte 
d’épithélium  stratifié  embryonnaire  dont  la  forme  définitive  11e  s’accusera  que 
plus  tard.  Nous  verrons,  en  effet,  que  suivant  les  points  envisagés  cet  épithé- 
lium évoluera  en  épithélium  pavimenteux  stratifié,  comme  dans  le  vagin,  ou, 
au  contraire,  en  épithélium  cylindrique,  comme  dans  l'utérus.  On  pourrait 
peut-être  lui  appliquer  la  qualification  d’épithélium  polyédrique  stratifié 
(embryonnaire). 

2°  Développement  de  l'extrémité  supérieure  du  canal  génital.  Utérus 
bicornes  et  doubles.  Utérus  et  vagins  doubles.  Formation  du  fond  de  l'ulé- 
rus  chez  le  fœtus  humain.  La  fusion  des  conduits  de  Millier  que  nous  avons 
vue  débuter  vers  le  milieu  du  cordon  génital  ou  à l’union  de  son  tiers  inférieur 
avec  ses  deux  tiers  supérieurs  suivant  les  espèces  s’étend  peu  à peu  jusqu’à  ses 
deux  extrémités.  On  peut  donc  dire  que  le  canal  génital  une  lois  complètement 
développé  mesure,  chez  la  plupart  des  Mammifères,  la  longueur  même  de  ce 
cordon.  Le  canal  génital  donne  naissance  au  vagin  et  au  corps  de  l’utérus . 
Quant  aux  cornes  de  l’utérus,  elles  se  développent  aux  dépens  des  segments  des 
conduits  de  Muller  compris  entre  le  sommet  du  cordon  génital  et  les  insertions 
wolffiennes  des  ligaments  ronds.  La  division  plus  ou  moins  profonde  de  l’utérus, 
la  petitesse  plus  ou  moins  accusée  du  corps,  résultent  uniquement  de  ce  fait 
que  la  limite  entre  le  vagin  et  l’utérus  a remonté  plus  ou  moins  haut  dans  le 
cordon  génital.  Si  cette  limite  atteint  le  sommet  même  du  cordon,  l’utérus  sera 
uniquement  représenté  par  deux  cornes  qui  s’ouvriront  par  deux  orifices  dis- 
tincts dans  le  vagin;  l’utérus  sera  double,  comme  chez  le  lapin,  le  lièvre  et 
l’écureuil.  Si,  au  contraire,  cette  limite  se  trouve  dans  l’épaisseur  même  du 
cordon,  mais  à une  faible  distance  du  sommet,  l’utérus  sera  très-bicorne,  comme 
chez  le  rat,  le  cochon  d’Inde.  Enfin  le  corps  de  l’utérus  sera  d’autant  plus 
considérable,  que  la  limite  utéro-vaginale  se  sera  produite  à une  distance  plus 
grande  du  sommet  (Carnassiers,  Pachydermes,  Ruminants,  Solipèdes,  etc.). 

Chez  la  plupart  des  marsupiaux  (didelphys  dorsigera),  les  conduits  de  Müller 
ne  se  fusionnent  pas,  mais  évoluent  isolément,  et  donnent  naissance  à deux 
utérus  et  à deux  vagins  s’ouvrant  par  deux  orifices  distincts  dans  le  vestibule. 
D’autres  fois  les  deux  vagins  (canaux  du  vagin),  séparés  dans  leur  partie 
moyenne,  se  fusionnent  à leur  extrémité  supérieure  qui  reçoit  les  deux  utérus, 
ainsi  qu’à  leur  extrémité  inférieure  qui  débouche  dans  le  vestibule,  comme 
dans  le  genre  Halmaturus.  L’obstacle  qui  s’oppose  chez  les  Marsupiaux  à la  fusion 
des  conduits  de  Müller  résulte  d’une  disposition  spéciale  des  uretères  qui,  au 
lieu  d’embrasser  dans  leur  courbure  le  cordon  génital,  s’engagent  entre  les 
conduits  de  Müller,  au  milieu  même  de  ce  cordon,  et  le  décomposent  en  deux 
moitiés  latérales,  contenant  chacune  un  conduit  de  Müller  et  un  canal  de  Wolff. 
Nous  avons  pu  nettement  nous  rendre  compte  de  ce  fait  sur  un  embryon  de 
sarigue  Q (Didelphys  virginiana ) long  de  32  millimètres  que  nous  devons  à 
l’obligeance  de  M.  Pouchet.  Chez  cet  embryon,  un  espace  médian  d’environ 
1/2  millimètre  séparait  les  deux  conduits  de  Müller  dans  toute  la  hauteur 
du  cordon  génital.  Le  passage  des  uretères  entre  les  deux  vagins  (didelphys) 
ou  les  canaux  du  vagin  (halmaturus)  se  trouve  d’ailleurs  indiqué  et  figuré  chez 
l’animal  adulte,  dans  tous  les  traités  d’anatomie  comparée. 

Chez  le  fœtus  humain,  l’utérus  est  bicorne  jusqu’à  la  fin  du  troisième  mois 
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de  la  vie  embryonnaire  (Meckel,  Joli.  Millier,  etc.).  Sur  un  fœlus  de  7,5/10,5 
(début  du  quatrième  mois  lunaire),  la  distance  entre  les  insertions  des  ligaments 
ronds  est  de  4 millimètres,  alors  que  la  largeur  du  fond  de  l’utérus  ne  dépasse 
pas  2 millimètres.  Peu  à peu,  le  fond  de  l’utérus  empiète  latéralement  sur 
les  cornes  horizontales  qui  disparaissent  ainsi  progressivement  de  dedans  en 
dehors,  pour  fournir  à son  élargissement.  Chez  un  fœtus  de  9/12,5  (milieu  du 
quatrième  mois),  les  ligaments  ronds  s’insèrent  directement  sur  les  côtés  de 
l'utérus  dont  le  fond  mesure  une  largeur  de  4mm,5.  Le  tableau  suivant  indique 
la  largeur  du  fond  de  l’utérus,  ainsi  que  sa  hauteur  au-dessus  de  la  sym- 
physe pubienne,  pendant  les  différentes  périodes  de  la  vie  fœtale  : 


Distance 

des 

Largeur 

Hauteur 

du  fond  au-dessus 

insertions  utérines 

du 

de  la 

Longueur  des  fœtus 

des  ligaments  ronds 

fond  de  l'utérus 

symphyse  pubienne 

en  centjmèlrts. 

en  millimètres. 

en  millimètres. 

en  millimètres. 

5,5/7 

. . . 3,5 

1,5 

» 

7/9.5 

2 

J> 

9/12,5 

4,5 

4,5 

» 

10,5/14,5 

5 

■ 5 

16/24 

5 

10 

16,5/24 

5,5 

11,5 

19/28 

5 

9 

20/51 

7 

lo 

21/52 

6 

h 

8°  mois  lunaire 

8 

16 

29/44 

9 

1> 

Lille  de  28/40  (S  jours).  , 

. . » 

11 

19 

57/53  (4e  mois) 

12,5 

18,5 

56/  2 (5*  mois) 

13 

22 

5 ans 

20 

52 

5°  Développement  des  trompes  utérines.  On  sait,  depuis  les  recherches  de 
Balfour  et  de  Sedgwick,  que  les  conduits  de  Müller  débutent  vers  le  sommet  du 
corps  de  Wolff,  sous  forme  d’involutions  multiples  de  l’épithélium  germinatif, 
et  que  ces  involutions  s’unissent  dans  la  profondeur  et  donnent  ensuite  nais- 
sance à un  tube  longitudinal  qui  s’avance  vers  le  cloaque,  en  se  frayant  un 
chemin  entre  l’épithélium  germinatif  et  le  canal  de  Wolff.  Dans  le  développe- 
ment normal,  l’ouverture  supérieure  demeure  seule  et  forme  le  pavillon  de  la 
trompe.  La  persistance  anormale  de  plusieurs  involutions  donnerait  lieu  aux 
orifices  multiples  que  présente  la  trompe  dans  certains  cas. 

Quant  aux  trompes  utérines,  elles  se  développent  tardivement,  ainsique  le 
témoigne  la  disposition  des  ovaires  dont  les  extrémités  internes  arrivent  à se 
toucher  sur  le  fœtus  humain  de  9/12,5  centimètres.  Sur  le  fœtus  de  1(5/25,5  cen- 
timètres, ces  extrémités  sont  encore  en  contact  avec  les  bords  latéraux  de  1 uté- 
rus : elles  ne  s’en  éloignent  qu’à  l’époque  de  la  naissance.  Leur  distance  à 
1 utérus,  de  1 millimètre  sur  un  nouveau-né  de  28/40  centimètres,  atteint 
4 millimètres  sur  une  fille  de  cinq  mois  (56/52  centimètres),  et  12  millimètres 


sur  une  fille  de  trois  ans. 

4°  Développement  de  l' extrémité  inférieure  du  canal  génital.  Liiez  la  plu- 
part des  Mammifères,  les  conduits  de  Müller  disposés  parallèlement  dans  la 
longueur  du  cordon  génital  s’écartent  l’un  de  l’autre  inférieurement,  en  décri- 
■ vant  une  légère  courbe  à concavité  externe,  et  vont  s'adosser  à 1 épithélium  du 
sinus  uro-génital,  sur  les  versants  d’une  légère  saillie  que  présente  en  ce  point 
la  paroi  postérieure  du  sinus.  L’écartement  notable  des  extrémités  inférieures 
des  conduits  de  Müller  nous  explique  pourquoi  ces  parties  se  fusionnent  en 
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dernier  lieu,  ainsi  que  Livius  Fiirst  et  Kôlliker  l’ont  indiqué.  Sur  un  fœtus 
Immain  Q.  de  7,5/10,5  les  conduits  de  Millier,  fusionnés  dans  toute  la  lon- 
gueur du  cordon  génital,  divergent  par  leurs  extrémités  inférieures  sur  une 
hauteur  de  trois  coupes.  La  cloison  triangulaire  qui  les  sépare,  encore  appré- 
ciable sur  un  fœtus  de  0/12,5,  a disparu  sur  un  fœtus  de  12,5/17.  On  peut  donc 
dire,  d’une  façon  générale,  que  chez  l’homme  la  fusion  des  segments  inférieurs 
des  conduits  de  Millier  s’effectue  tardivement,  vers  la  fin  du  quatrième  mois 
lunaire  [voy.  Tourneux  et  Werlheimer,  Société  de  biol.,  15  mars  1884).  Nous 
ajouterons  qu’au  moment  de  celte  fusion,  chez  le  fœtus  humain,  les  extrémités 
des  conduits  de  Millier  sont  encore  dépourvues  de  lumière  centrale,  et  que 
l’épithélium  qui  les  remplit  possède  déjà  tous  les  caractères  d’un  épithélium 
pavimenteux  stratifié. 

Il  est  probable  que  les  extrémités  des  conduits  de  Wolff,  qui  s’ouvrent  primi- 
tivement à une  faible  distance  des  conduits  de  Millier  dans  le  sinus  uro-génilal, 
se  fusionnent  avec  ces  derniers  pour  constituer  le  segment  inférieur  ou  hymé- 
nial  du  vagin.  C’est  du  moins  ce  que  tend  à démontrer  ce  fait  que  chez  le  fœtus 
de  9/12,5  on  trouve  au  milieu  des  cellules  épithéliales  pavimenleuses  qui 
comblent  l’orifice  du  vagin  deux  traînées  latérales  de  grains  jaunâtres,  comme 
il  en  existe  dans  les  conduits  de  Wolff  en  voie  de  disparition.  On  sait  d’autre 
part  que  chez  la  vache  adulte  les  conduits  de  Wolff,  devenus  conduits  de  Gartner, 
ne  s’ouvrent  plus  directement  dans  le  sinus  uro-génital,  mais  à l’intérieur  même 
du  vagin,  à une  distance  de  1 centimètre  environ  dé  l’orifice  vaginal.  Nous 
pouvons  admettre  que  les  extrémités  inférieures  des  canaux  de  Wolff  ont  dis- 
paru dans  cette  étendue  pour  prendre  part  à la  formation  de  l’orifice  vaginal. 
On  rapprochera  de  ce  qui  précède  l’opinion  suivante  de  Hoffmann  : « Le  vagin 
ne  se  développe  pas,  ainsi  qu'on  l’a  admis  jusqu’à  ce  jour,  aux  dépens  des 
extrémités  inférieures  des  conduits  de  Müller,  mais  bien  aux  dépens  des  extré- 
mités inférieures  des  canaux  de  Wolff,  et  d’un  bourgeon  cellulaire  médian 
interposé  à ces  canaux,  ou  seulement  aux  dépens  de  ce  bourgeon  (Rathke).  Ces 
trois  formations  se  fusionnent  dans  le  développement  normal  en  un  canal 
'unique  » ( Centralbl . f.  Gyndkologie,  1878,  n°  21).  Le  bourgeon  cellulaire  dont 
parle  Hoffmann  nous  paraît  répondre  aux  extrémités  inférieures  des  conduits 
de  Millier,  dépourvues  de  lumière  centrale,  et  peut-être  déjà  soudées. 

Celte  participation  des  conduits  de  Wolff  à la  constitution  du  segment 
i inférieur  ou  hyménial  du  vagin  nous  permettrait  peut-être  de  nous  rendre 
'Compte  de  certaines  malformations  congénitales  dans  lesquelles,  en  l’absence 
■d'organes  génitaux  internes  (ovaires,  utérus  et  vagin),  on  rencontre  cependant 
un  léger  cul-de-sac  vaginal  bordé  d’un  hymen  (voy.  Pozzi,  De  la  bride  mascu- 
line du  vestibule  chez  la  femme  et  de  l'origine  de  l'hymen,  Soc.  de  biologie, 
10  février  1884,  et  Gazette  médicale  de  Paris,  25  février  1884). 

5°  Formation  de  l'hymen.  Ainsi  que  l’ont  signalé  tous  les  observateurs 
(Meckel,  Valentin,  Kôlliker,  etc.),  l’hymen  ne  s’accuse  que  dans  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse  : Dohrn  place  son  début  au  commencement  de  la  dix- 
neuvième  semaine  ( Mar  b . Gesellschaft , 1875).  Cette  membrane  peut  être  consi- 
dérée comme  une  transformation  de  renflement  primitif  que  traversent  les  con- 
duits de  Muller  pour  s’ouvrir  dans  le  vestibule  (Kôlliker).  Peu  élevée  à son 
origine,  la  saillie  hyméniale  reste  stationnaire  pendant  les  quatre  premiers  mois 
de  la  grossesse  et  semble  même  s’effacer  complètement  vers  la  fin  du  quatrième 
mois;  L’hymen  ne  prend  sa  forme  caractéristique  et  ne  devient  en  réalité  saillant 
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dans  le  canal  vestibulaire  qu’au  moment  de  la  dilatation  du  vagin  par  accu- 
mulation des  cellules  épithéliales  pavimenteuses.  Cette  dilatation  se  fait  assez 
brusquement  entre  les  longueurs  de  10/25,5  et  19/28  (lin  du  cinquième  mois 
lunaire),  alors  que  le  diamètre  transversal  du  vagin  l’emporte  de  beaucoup  sur 
celui  de  l’orifice  hyménial.  Les  éléments  de  la  lame  épithéliale  qui  comble  à 
cette  époque  la  lumière  du  vagin  (voy.  plus  loin)  se  multiplient  rapidement  et 
distendent  le  conduit,  en  même  temps  qu’ils  refoulent  en  bas  la  saillie  hymé- 
nia le  : aussi  l’hymen  acquiert-il  rapidement  sa  forme  définitive.  Dohrn  dit  à ce 
propos  : « Cet  allongement  du  bourrelet  hyménial  s’opère  d’une  façon  très-rapide. 
Une  semaine  après  son  premier  développement,  la  membrane  se  présente  à peu 
près  dans  la  forme  qu’on  lui  trouve  chez  le  nouveau-né  » ( loc . cit.,  p.  3). 


Fig.  1.  — Section  longitudinale  de  l’extrémité  vestibulaire  du  canal  génital  sur  un  fœtus 
humain  ? de  19/2S  centimètres  (gr.  20/1).  — Formation  de  l’hymen. 

cv,  canal  vestibulaire.  — pl,  petites  lèvres.  — va,  vagin.  — h,  saillie  de  l’hymen  dans  le  vestibule. 


Sur  un  fœtus  de  19/28  centimètres,  cette  membrane  mesure  une  longueur  de- 
lmm,5;  elle  "figure  une  saillie  conique  aplatie  transversalement  qui  prolonge 
directement  les  parois  du  vagin  dans  le  vestibule.  C’est  cette  disposition,  facile 
à constater  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation  et  à l’époque  de  la  naissance, 
qui  a faire  dire  à plusieurs  observateurs  (Kolliker,  JBudin)  que  l’hymen  repré- 
sentait l’extrémité  inférieure  du  vagin  saillant  dans  le  vestibule.  « Tout  concorde 
pour  montrer  que  ce  qu’on  appelle  hymen  n’est  autre  chose  que  l'extrémité  ante- 
rieure du  canal  vaginal,  doublée  à l’extérieur  par  la  muqueuse  vulvaire  » (Budin, 
Progrès  médical,  1879,  n°  55).  Il  importe  toutefois  de  faire  remarquer  que, 
bien  que  la  saillie  hyméniale  soit  en  continuité  de  tissu  avec  toute  l’épaisseur 
de  la  paroi  du  vagin,  on  trouve  dans  la  constitution  de  ces  parties  des  diffé- 
rences structurales  assez  sensibles.  Nous  nous  contenterons  d’indiquer  ici  que 
l’hymen  est  entièrement  dépourvu  de  fibres  musculaires  lisses. 

Lorsque  la  fusion  des  extrémités  inférieures  des  conduits  de  Muller  ne  s’est 
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pas  opérée,  la  saillie  hyméniale  présente  deux  orifices  qui  donnent  accès  dans 
une  cavité  vaginale  unique  [hymen  double). 

L’étude  comparative  du  développement  du  sinus  uro-génital  dans  les  deux 
sexes  prouve,  ainsi  que  l’avaient  déjà  avancé  H.  Meckel  et  R.  Leuckart,  que  la 
saillie  hyméniale  de  la  femme  répond  entièrement  au  verumontanum  du  canal 
de  l’urèthre  chez  l’homme. 

DEUXIÈME  PARTIE.  Division  du  canal  génital  en  utérus  et  en  vagin. 
Évolution  secondaire  de  ces  organes  jusqu’à  la  naissance.  Historique.  Les 
traités  classiques  d’embryogénie  ne  renferment  que  peu  de  détails  concernant 
l'évolution  secondaire  du  tube  utéro-vaginal,  depuis  la  fusion  des  conduits  de 
Millier  jusqu’au  complet  développement  de  l’utérus  et  du  vagin. 

Meckel,  dans  son  Manuel  d'anatomie  (traduction  1825)  indique  que  chez  le 
fœtus  humain  l’utérus  est  bicorne  jusqu’au  troisième  mois  de  la  vie  embryon- 
naire, et  que  c’est  seulement  à la  fin  du  quatrième  que  son  extrémité  supé- 
rieure commence  à s’élargir  : « Mais  cette  partie  supérieure  est  d’autant  plus 
petite  que  l’embryon  est  plus  jeune,  ce  qui  fait  que  le  col  l’emporte  sur  le  corps 
dans  la  même  proportion.  La  longueur  du  corps  n’est  encore  que  le  quart  de 
celle  de  l’organe  entier  chez  le  fœtus  à terme;  il  n’en  fait  que  le  tiers  à treize 
ans.  et  ce  n’est  qu’après  la  puberté  qu’il  en  constitue  la  moitié. 

« L’orifice  externe  de  la  matrice  se  montre  d’abord  sous  la  forme  d’une  saillie 
à peine  sensible  que  l’organe  fait  dans  le  vagin;  mais  cette  saillie  augmente 
peu  à peu  de  manière  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  la 
portion  vaginale  de  la  matrice  est  proportionnellement  beaucoup  plus  considé- 
rable qu’aux  époques  subséquentes.  A sept  et  huit  mois,  moins  chez  le  fœtus  à 
terme  et  pendant  les  premiers  mois  qui  s’écoulent  après  la  naissance,  toute 
cette  partie  de  l’organe  est  très-inégale  aussi  à sa  face  externe,  garnie  de  rides 
longitudinales  et  terminée  par  des  bords  tranchants,  inégaux,  profondément 
échancrés,  dont  les  laciniures  occupent  souvent  toute  la  hauteur  de  la  portion 
vaginale.  Plus  tard,  cette  saillie  se  raccourcit,  devient  lisse  à l’extérieur,  prend 
la  forme  d’un  bourrelet,  et  l’orifice  utérin  se  montre  alors  sous  l’aspect  d’une 
fente  transversale  simple  et  lisse  » (t.  111,  p.  661). 

Cette  description  de  Meckel  a été  reproduite  presque  textuellement  par  Valen- 
tin [Handbuch  der  Entwickelungsgeschichte  (les  Menschen.  Berlin,  1835),  et 
par  Bischoff  [Développement  de  l'homme  et  des  Mammifères,  dans  {'Encyclo- 
pédie anatomique,  1843). 

Küssmaul,  qui  a publié  un  long  mémoire  sur  les  malformations  congénitales- 
de  l’utérus  [Von  clem  Mangel  der  Verkiimmerung  uncl  Verdoppelung  der 
Gebaermutler . Würzburg,  1859),  pense  que  la  séparation  du  vagin  et  de  l’utérus 
est  souvent  réalisée  dès  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie  embryonnaire. 

D’après  Kolliker  [Entwickelungsgeschichte  des  Menschen,  etc.  Leipzig,  1861), 
la  division  du  conduit  utéro-vaginal  ne  s’opérerait,  au  contraire,  que  dans  le 
cinquième  ou  mieux  encore  dans  le  sixième  mois.  A l’endroit  qui  répondra  plus 
tard  au  museau  de  tanche,  on  voit  se  former  un  léger  rendement  annulaire  qui 
proémine  peu  à peu  dans  le  vagin,  et  se  transforme  dans  les  derniers  mois  de 
la  gestation  en  portion  vaginale  du  col  do  l’utérus.  Dohrn  ( Silz . der  Marburg. 
Gesellschaft , 1875)  place  le  début  de  la  formation  du  museau  de  tanche  de  la 
quinzième  à la  seizième  semaine;  toutefois  cette  partie  ne  prendrait  l’aspect 
d un  cône  saillant  que  de  la  dix-neuvième  à la  vingtième  semaine,  c’est-à-dire 
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vers  la  fin  du  cinquième  mois  lunaire.  Enfin  U.  Geigel,  dans  un  travail  récent 
(Uebcr  Variabilitàl  in  der  Entwickelung (1er  Geschlechlsorgane  beim  Menschen , 
ÀVürzburg,  1885)  confirmant  les  données  de  Kôllikcr,  a trouvé  sur  un  fœtus 
du  sixième  mois  l’extrémité  inférieure  du  col  de  l’utérus  à peine  saillante  dans 
le  vagin. 

La  thèse  de  M.  Guyon  ( Étude  sur  les  cavités  de  l'utérus  à l'état  de  vacuité , 
Paris,  1858)  contient  plusieurs  faits  intéressants  sur  la  structure  de  l’utérus  à 
l’époque  de  la  naissance,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’emboîtement  réci- 
proque des  arbres  de  vie  et  l’absence  d’organes  glandulaires  dans  le  corps  : 
« J’ai  pu  voir,  dit-il,  les  glandes  du  col  très-nettement  développées;  je  n’ai 
pas  été  aussi  heureux  pour  celles  du  corps  » (note,  p.  23).  Guyon  indique 
encore  que  « dans  le  corps,  comme  dans  le  col,  toutes  les  cellules  épithéliales 
n’avaient  pas  de  cils.  » 

De  Sinéty  ( Traité  de  gynécologie,  1879)  signale  de  même  l’absence  de  glandes 
dans  le  corps  de  l’utérus  chez  le  nouveau-né;  ces  organes  ne  s’y  développeraient 
que  vers  la  sixième  ou  la  septième  année.  Quant  aux  glandes  du  col,  déjà  bien 
accusées,  elles  sécréteraient  le  bouchon  muqueux  que  l’on  trouve  régulièrement 
dans  la  cavité  du  col  à la  naissance. 

Mentionnons  encore  deux  travaux  de  W.  Fischel  ( Beitràge  zur  Morphologie 
der  Portio  vaginalis  Uteri.  In  Arch  f.  Gynàkologie,  Bd.  XVI,  Ileft  2),  et  de 
R.  Môricke  ( Die  Uterusschleimhaut  in  den  verschiedenen  Aller sperioden,  etc., 
Zeitschrift  f.  Geburtsk.,  Bd.  VII),  auxquels  nous  aurons  l’occasion  de  faire 
plusieurs  emprunts  dans  la  suite  de  cet  article. 

Nous  voyons,  en  somme,  par  cet  aperçu  historique,  que,  si  quelques  points 
particuliers  ont  été  indiqués  par  les  auteurs,  aucune  description  complète,  à 
notre  connaissance  du  moins,  n’a  encore  été  présentée  du  développement  de 
l’utérus  et  du  vagin  (consultez  à ce  sujet  la  thèse  d’agrégation  de  Imbert,  Dé- 
veloppement de  l'utérus  et  du  vagin,  Paris,  1885).  Nous  commencerons  par 
décrire  la  structure  du  conduit  utéro-vaginal  sur  quelques  fœtus  humains  ré- 
pondant aux  différents  mois  de  la  vie  intra-utérine,  puis  nous  résumerons  dans 
un  paragraphe  spécial  les  principales  données  qui  nous  paraissent  ressortir  de 
cette  étude. 

Troisième  mois  lunaire.  Au  moment  où  la  fusion  s’est  accomplie  dans  presque 
toute  l’étendue  du  cordon  (début  du  troisième  mois),  le  canal  génital  ne  montre 
encore  aucune  trace  de  division  en  portions  utérine  et  vaginale  : sa  paroi,  consti- 
tuée par  le  tissu  même  du  cordon  génital,  est  tapissée  dans  toute  sa  longueur 
par  l’épithélium  primitif  des  conduits  de  Muller.  Peu  à peu  dans  le  cours  du 
troisième  mois,  cet  épithélium  se  transforme  dans  la  portion  inférieure  du 
cordon  en  épithélium  pavimenteux  stratifié,  tandis  que  supérieurement  il  évolue 
en  épithélium  prismatique.  Ce  mode  de  développement  nous  rend  compte  de  la 
transition  graduelle  qu’on  observe  entre  les  épithéliums  du  vagin  et  de  l’utérus 
jusqu’au  huitième  mois  de  la  vie  fœtale. 

Quatrième  mois  lunaire.  1°  Fœtus  de  7,5/1 0,5,  a (début  du  quatrième 
mois).  Le  conduit  utéro-vaginal  de  ce  fœtus  occupe  environ  une  hauteur  de 
5 millimètres;  il  a été  décomposé  en  156  coupes  transversales.  Un  fait  qui  nous 
frappe  tout  d’abord  dans  l’examen  des  coupes  sériées,  et  que  nous  retrouverons 
plus  accusé  dans  les  stades  suivants,  c’est  l’absence  de  toute  lumière  dans  l’extré- 
mité inférieure  du  canal  génital;  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  comble 
entièrement  la  cavité  sur  une  hauteur  de  10  coupes  à partir  du  vestibule. 
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A mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’extrémité  vestibulaire,  on  voit  la  lumière  du 
conduit,  d’abord  petite  et  circulaire,  augmenter  progressivement  de  largeur,  et 
se  présenter  bientôt  sous  la  forme  d’une  fissure  transversale  mesurant  vers  la 
-40e  coupe  une  longueur  de  260  y.  L’épithélium,  d’une  hauteur  de  30  y,  semble 
formé  par  un  mélange  de  cellules  prismatiques  et  pavimenteuses  : c’est  une  sorte 
d’épithélium  mixte  dont  l’élément  pavimenteux  augmente  vers  le  vestibule,  et 
dont  l’élément  prismatique  prédomine  au  contraire  vers  les  parties  supérieures. 
Ce  fait  semble  devoir  être  invoqué  en  faveur  d’une  évolution  locale,  d’une  trans- 
formation sur  place  de  l’épithélium  primitif  du  conduit  génital  (épithélium  des 
conduits  de  Muller)  qui  formerait  inférieurement  l’épithélium  pavimenteux  stra- 
tifié du  vagin,  et  deviendrait  supérieurement  l’épithélium  prismatique  de  l’utérus 
et  des  trompes.  Vers  la  70e  coupe,  l’épithélium  se  rapproche  assez  nettement  de 
la  forme  prismatique;  il  a en  même  temps  augmenté  d’épaisseur.  Au  niveau  de 
la  120e  coupe,  le  conduit  régulièrement  cylindrique  mesure  1 millimètre  de 
diamètre,  la  lumière  centrale  légèrement  contournée  en  forme  d’e^  possède  une 
longueur  de  140  y.  Vers  la  150e  coupe,  le  conduit  utéro-vaginal  s’aplatit  d’avant 
en  arrière;  sa  cavité  participe  à cet  aplatissement  qui  s’accentue  jusqu’aux  ori- 
lices  tubaires. 

Nous  signalerons  en  plus,  chez  ce  fœtus,  la  persistance  des  deux  canaux  de 
Woiff,  sur  une  longueur  de  3mm,2  (MO  coupes)  à partir  de  l’extrémité  vestibu- 
laire, avec  une  interruption  de  la  30e  à la  38e  coupe  par  le  canal  du  côté  droit, 
et  de  la  50e  à la  48e  par  celui  du  côté  gauche.  Ces  deux  canaux  cheminent  dans 
les  parois  latérales  du  conduit  utéro-vaginal,  à une  distance  de  130  à 140  y de 
ce  conduit,  et  viennent  s’ouvrir  à l’extrémité  supérieure  du  canal  vestibulaire, 
en  arrière  de  l’urèthre  et  de  chaque  côté  du  cylindre  épithélial  qui  comble  la 
lumière  du  vagin.  Dans  les  points  où  les  canaux  de  Woll’f  ont  persisté  dans  leur 
plus  grande  intégrité,  leur  section  nettement  circulaire  mesure  un  diamètre 
d’environ  70  y ; la  cavité  centrale  (25  y de  diamètre)  se  montre  remplie  de 
grains  et  d’aiguilles  jaunâtres  de  provenance  indéterminée  [voy. , sur  la  per- 
sistance des  canaux  de  Woll'f  chez  le  fœtus  humain,  les  travaux  suivants  : Beigel, 
Zur  Enlwickelungsgeschichte  des  Wolff’schen  Kôrpers  beim  Mensclien,  Cen- 
tralb.,  1878,  n°  27  ; Geigel,  loc.  cit.  ; Dohrn,  Arch.  f.  Gynàkologie,  1883; 
Rieder,  Virchow' s Arch.,  1884;  Debierre,  Journal  de  l'anal.,  1885). 

2°  Fœtus  de  7,5/10,5,  b (début  du  quatrième  mois).  Un  second  fœtus  de 
la  même  longueur,  mais  répondant  à un  stade  un  peu  plus  avancé  du  dévelop- 
pement, nous  fournit  les  renseignements  suivants  : 

Inférieurement,  la  section  du  cordon  épithélial  qui  remplit  la  cavité  du  canal 
, génital  est  assez  régulièrement  circulaire,  puis  elle  prend  la  forme  d’un  T à 
branche  verticale  dirigée  en  arrière.  La  section  s’étire  ensuite  transversalement, 
en  même  temps  que  la  branche  verticale  du  T disparaît,  et  qu’une  faible  lumière 
se  dessine  au  centre  du  cordon  épithélial.  Plus  haut,  la  forme  de  la  lumière 
épithéliale  est  celle  d’un  croissant  à concavité  antérieure;  à ce  niveau,  l'épithé- 
lium pavimenteux  stratifié  se  transforme  graduellement  en  épithélium  prisma- 
tique (35  à 40  y).  Supérieurement,  la  cavité  du  canal  génital  se  contourne 
eu  forme  d'vi  couchée  transversalement.  Les  deux  épaississements  longitu- 
dinaux des  parois  antérieure  et  postérieure  qui  déterminent  cette  incurva- 
tion représentent  les  rachis  des  futurs  arbres  de  vie  du  col  de  l’utérus l. 


1 La  disposition  exacte  des  rachis  des  arbres  de  vie  paraît  avoir  été  indiquée  pour  la 
première  fois  par  Guvon  : « Nous  avons  pu  constater  chez  le  fœtus  que  l’axe  de  la  paroi 
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Enfin,  au  sommet,  la  lumière  redevient  rectiligne,  aplatie  d’avant  en  arrière. 

La  paroi  du  conduit  utéro-vaginal  (tissu  du  cordon  génital)  ne  se  laisse  pas 
encore  décomposer  en  muqueuse  et  en  musculeuse  distinctes.  Elle  paraît  exclu- 
sivement formée  d’éléments  cellulaires  tassés  les  uns  contre  les  autres,  avec  un 
peu  de  matière  amorphe  interposée  et  quelques  vaisseaux  en  voie  de  dévelop- 
pement. Toutefois,  les  cellules  les  plus  externes,  allongées,  commencent  à se 
disposer  en  couches  concentriques,  tandis  que  les  plus  internes,  polyédriques, 
sont  distribuées  sans  aucun  ordre  apparent  ; on  passe  d’ailleurs  par  une  transi- 
tion insensible  de  la  couche  de  cellules  polyédriques  à la  couche  superficielle. 

L’épithélium  du  segment  supérieur  du  tube  génital  se  rapproche  par  sa 
texture  des  épithéliums  prismatiques  stratifiés,  ainsi  que  tend  à le  démontrer 
l’existence  de  noyaux  placés  à des  hauteurs  différentes.  Toutefois,  en  certains 
points,  on  reconnaît  nettement  que  les  cellules  auxquelles  appartiennent  les 
noyaux  profonds  s’effilent  par  leur  extrémité  supérieure  qui  s’engage  entre  les 
cellules  superficielles,  pour  arriver  jusqu’à  la  surface.  Ce  serait  une  sorte  d’in- 
termédiaire entre  l’épithélium  nettement  stratifié  des  conduits  de  Millier  et 
l’épithélium  prismatique  simple  de  l’utérus  de  l’adulte.  La  membrane  épithé- 
liale est  séparée  du  tissu  sous-jacent  par  une  mince  zone  hyaline  de  2 p environ 
d’épaisseur. 

3°  Fœtus  de  9/12,5  centimètres  (milieu  du  quatrième  mois).  Le  canal  gé- 
nital a été  décomposé  en  162  coupes  transversales  qui  représentent  une  lon- 
gueur d’environ  6mm,5. 

Les  coupes  passant  au  niveau  de  l’extrémité  vestibulaire  du  vagin  (portion 
du  canal  génital  tapissée  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié)  montrent  en 
ce  point  la  fusion  intime  du  canal  génital  et  des  deux  canaux  de  Wolff.  La 
masse  épithéliale  qui  remplit  le  segment  terminal  du  vagin  renferme  en  effet, 
sur  une  hauteur  de  3 coupes,  deux  traînées  longitudinales  de  granules  jau- 
nâtres analogues  à ceux  qu’on  trouve  à l’intérieur  des  canaux  de  Wolff  en  voie 
de  disparition  chez  le  fœtus  de  7,5/10,5.  Ces  traînées  jaunâtres  occupent  les 
parties  antéro-latérales  de  la  masse  épithéliale  ; elles  répondent  exactement  à la 
position  des  canaux  de  Wolff,  par  rapport  aux  conduits  de  Müller. 

Au  niveau  de  ces  traînées  jaunâtres  et  un  peu  au-dessus,  sur  une  hauteur 
d’environ  8 coupes,  la  masse  épithéliale  du  vagin  a la  forme  d’une  lame  aplatie 
d'avant  en  arrière,  dont  la  face  postérieure  se  soulève  sur  la  ligne  médiane  en  un 
léger  éperon  vertical.  La  section  transversale  de  la  masse  épithéliale  du  vagin 
se  présente  par  suite  sous  la  forme  d’un  T (Geigel,  loc.  cit.),  dont  les  branches 
horizontales  répondent  aux  moitiés  latérales,  et  la  branche  verticale  à l’éperon 
postérieur  de  la  lame  épithéliale.  Cette  disposition  particulière  de  l'épithélium 
du  vagin  trouverait  peut-être  son  explication  dans  la  fusion  que  nous  avons 
admise  entre  les  extrémités  inférieures  des  conduits  de  Wolff  et  de  Müller.  Les 
conduits  de  Wolff,  antérieurs,  formeraient  les  deux  branches  horizontales  du 
f,  tandis  que  les  conduits  de  Müller,  postérieurs,  ne  donneraient  naissance  qu  à 
la  brandie  postérieure. 

Vers  la  10,:  coupe,  la  saillie  épithéliale  postérieure  disparaît,  en  même  temps 
que  les  bords  latéraux  de  la  lame  transversale  s’incurvent  en  avant,  et  donnent 

postérieure  est  à gauche,  tandis  que  celui  de  la  paroi  antérieure  occupe  régulièrement 
la  droite,  de  telle  sorte  que,  ces  parois  étant  en  contact,  ces  deux  saillies  s’emboîtent,  ou 
plutôt  déterminent  l'emboîtement  réciproque  des  parois  sur  lesquelles  elles  se  sont  déve- 
loppées B ( loc  cit.). 
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à sa  section  transversale  la  forme  d’un  croissant,  dont  la  courbure  antérieure 
s’accentue  de  plus  en  plus  pendant  les  coupes  suivantes.  Ce  croissant  est  entiè- 
rement plein  jusqu’à  la  56e  coupe,  où  l’on  voit  une  faible  lumière  circulaire 
apparaître  en  son  milieu.  Les  dimensions  du  vagin  sont,  à ce  niveau,  de  lmm,5 
pour  le  diamètre  transversal,  et  de  0mm,8  pour  le  diamètre  antéro-postérieur; 
le  croissant  mesure  lui-même  une  longueur  de  0mm,8  sur  une  épaisseur  de  60  pu 
A partir  de  ce  point  (56e  coupe),  la  courbure  de  la  lame  épithéliale  s’efface 
peu  à peu,  tandis  que  la  lumière  centrale  augmente  de  largeur  et  empiète 
ainsi  de  plus  en  plus  sur  les  deux  cornes  du  croissant. 

Vers  la  90e  coupe,  répondant  à peu  près  à la  transition  entre  l’épithélium 
pavimenteux  stratifié  du  vagin  et  l’épithélium  prismatique  de  l’utérus,  la  cavité 
génitale  est  devenue  rectiligne  sur  la  coupe.  Sa  largeur  (y  compris  la  couche 
épithéliale)  atteint  0mm,650  sur  une  épaisseur  de  0mm,150.  Quant  au  canal 


Fig.  2.  — Transition  entre  l’épithélium  prismatique  de  l’utérus  et  l’épithélium  pavimenteux  stratiCé 
du  vagin  sur  un  fœtus  humain  de  9/12, o centimètres  (gr.  300/1). 


génital  dans  son  ensemble,  plus  renflé  que  précédemment,  il  mesure  un  dia- 
mètre transversal  de  1 mm,5,  et  un  diamètre  antéro-postérieur  de  lrara,5.  La 
hauteur  de  l’épithélium  prismatique  est  de  50  y. 

Vers  la  125e  coupe,  le  canal  se  rapproche  de  la  forme  cylindrique  (imra,4 
sur  lmm,5).  En  même  temps,  sa  cavité  subit  une  double  incurvation  qui  se 
traduit  sur  la  coupe  par  la  forme  en  w romaine  ainsi  couchée  transversalement 
et  retournée,  que  nous  avons  déjà  signalée  sur  le  fœtus  de  7,5/10,5;  son  bord 
droit  se  porte  toujours  en  avant,  et  son  bord  gauche  en  arrière.  Cette  double 
incurvation,  complète  vers  lu  141e  coupe,  se  poursuit  jusqu’à  la  149e. 

Vers  le  sommet  du  canal  génital  (de  la  149e  à la  162°  coupe),  la  cavité  devenue 
à peu  près  rectiligne  s’élargit  de  plus  en  plus  jusqu’aux  orifices  tubaires,  en 
même  temps  que  le  canal  dans  son  ensemble  s’aplatit  d’avant  en  arrière. 

Canaux  (le  Wolff.  Le  canal  de  Wolff  du  côté  droit  a disparu  dans  toute  sa 
longueur  ; celui  de  gauche  a persisté  sur  une  hauteur  de  56  coupes,  de  la  107e  à 
la  145e  coupe,  avec  des  alternances  de  rétrécissement  et  de  dilatation  sur  son 
parcours. 

4°  Fœtus  de  12,5/17  centimètres  { fin  du  quatrième  mois).  Le  canal  génital 
(191  coupes  transversales)  mesure  une  longueur  totale  de  9mn,,5,  dont  5 milli- 
mètres pour  la  portion  utérine,  et  6mra,5  pour  la  portion  vaginale. 

Les  modifications  que  nous  avons  indiquées  dans  la  forme  du  canal  vaginal 
aux  différentes  hauteurs  sur  les  fœtus  de  7,5/10,5  et  de  9/12,5  atteignent  ici 
leur  maximum  de  netteté.  La  forme  en  T que  dessine  sur  la  coupe  l’extrémité 
inférieure  de  la  masse  épithéliale  du  vagin  se  poursuit  sur  une  hauteur  de  vingt 
préparations. 

Vers  la  15e  coupe,  le  vagin  mesure  une  largeur  de  2 millimètres  sur  une 
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épaisseur  (le  La  lame  épithéliale  transversale  formant  les  branches  horizon- 

tales du  T possède  une  longueur  de  l,im\4,  sou  épaisseur  est  de  60  y ; la  branche 
postérieure  atteint  0m,n,5.  11  faut  remarquer  en  plus  que  les  trois  branches  du 
T épithélial  sont  maintenant  couvertes  de  saillies  irrégulières,  qui  augmenteront 
considérablement  le  calibre  du  conduit,  lors  de  sa  perméabilité  et  de  sa  dila- 
tation. 

Au  niveau  même  de  l’origine  du  vagin,  le  diamètre  de  la  masse  épithéliale 
descend  à 650  y.  Nous  avons  déjà  insisté  précédemment  (voy.  Formation  (le 
l'hymen ) sur  ce  rétrécissement  de  l’extrémité  vestibulaire  du  vagin,  qui  nous 
paraît  jouer  un  rôle  considérable  (avec  la  dilatation  de  la  partie  supérieure)  dans 
le  développement  de  l’hymen. 

La  forme  en  croissant  s’étend  de  la  20e  à la  117e  préparation,  c’est-à-dire 
occupe  une  hauteur  de  près  de  5 millimètres.  Les  parois  vaginales  participent 
également  à l’incurvation  de  la  lame  épithéliale  incluse,  et  constituent  ainsi  une 
gouttière  longitudinale  ouverte  en  avant.  Au  niveau  de  la  91e  coupe,  les  deux 
bords  de  la  gouttière  sont  distants  de  2mm,4  ; l’épaisseur  du  vagin,  sur  la  ligne 
médiane,  est  de  0mm,780.  Le  croissant  épithélial  mesure  une  longueur  de  lmm,5, 
sur  une  épaisseur  de  60  y.  • 

La  lame  épithéliale  du  vagin  est  absolument  pleine  jusqu’à  la  40e  coupe  ; à 
ce  niveau,  on  aperçoit,  au  milieu  du  croissant  épithélial  légèrement  renflé  sur  la 
ligne  médiane,  un  petit  pertuis  circulaire,  qui  se  poursuit  sans  grandes  modifi- 
cations jusqu’à  la  117e  coupe.  De  la  117e  à la  150e  coupe,  la  lame  épithéliale 
tend  à devenir  rectiligne  sur  la  coupe,  en  même  temps  que  sa  lumière  s’étire 
transversalement  et  se  rapproche  de  plus  en  plus  par  ses  extrémités  des  bords 
de  la  lame.  Le  canal  génital  s’est  d’autre  part  légèrement  renflé.  De  la  150e  à la 
155e  coupe  la  lumière  se  maintient  rectiligne  et  transversale. 

C’est  à peu-  près  au  niveau  de  la  150°  coupe,  c’est-à-dire  au  moment  où  le 
croissant  épithélial  s’est  complètement  redressé,  que  s’opère  la  transition  épithé- 
liale de  l’utérus  et  du  vagin.  L’examen  de  toute  la  série  des  coupes  de  bas  en 
haut  nous  apprend  que  cette  transition  est  graduelle,  comme  dans  les  stades 
antérieurs,  et  que,  de  plus,  elle  débute  plus  tôt  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les 
parties  latérales,  où  l’épithélium  conserve  encore  pendant  plusieurs  préparations 
ses  caractères  d’épithélium  parvimenteux  stratifié.  L’épaisseur  de  l’épithélium 
prismatique  de  l’utérus  varie  de  55  à 40  y. 

Vers  la  155e  coupe  commence  l’incurvation  en  cq  de  la  cavité  de  l’utérus, 
que  l’on  retrouve  sur  toutes  les  préparations  jusqu’à  la  dernière  coupe  (171e). 
Les  deux  gouttières  répondant  aux  rachis  des  arbres  de  vie  sont  d’abord  entière- 
ment lisses,  mais  vers  la  150e  coupe  elles  présentent  de  légères  dépressions, 
première  ébauche  des  sillons  des  arbres  de  vie. 

Vers  la  150e  coupe,  les  dimensions  de  l’utérus  sont  de  2 millimètres  pour  sa 
largeur  et  de  lmm,5  pour  son  diamètre  antéro-postérieur;  la  longueur  de  sa 
lumière  en  c/2,  y compris  l’épithélium,  est  de  lmm,2. 

Canaux  de  Wolff.  Nous  signalerons,  comme  derniers  vestiges  des  canaux 
de  Wolff,  deux  petits  amas  épithéliaux  solides,  situés  à des  hauteurs  différentes 
dans  les  parois  latérales  du  canal  génital.  Le  premier  de  ces  amas,  qui  se  pro- 
longe à gauche  de  la  95e  à la  96e  coupe,  mesure  un  diamètre  transversal  de  150  y, 
sur  un  diamètre  antéro-postérieur  de  500  y ; il  est  distant  do  75  y du  crois- 
sant épithélial  du  vagin.  Le  second,  situé  plus  haut  et  à droite,  n'exislc 
que  sur  deux  coupes  (156e  et  157e).  De  forme  à peu  près  circulaire,  il  possède 
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un  diamètre  uniforme  de  55  f*;  sa  distance  à l’épithélium  prismatique  de  l’utérus 
est  de  45  fz. 

Cinquième  mois  lunaire.  FœLusde  46/23,5  centimètres  (milieu  du  cinquième 
mois).  La  longueur  totale  du  conduit  utéro-vaginal  est  de  21mm,5,  dont  11  mil- 
limètres pour  l’utérus  et  10mm,5  pour  le  vagin. 

La  face  interne  de  l’utérus  sur  une  distance  de  4mm,2  à partir  du  fond  est 
absolument  lisse;  l’épithélium,  nettement  prismatique,  y mesure  une  épaisseur 
de  40  à 60  p.  Plus  bas,  dans  une  étendue  de  5 millimètres,  cette  face  interne 
présente,  en  avant  et  en  arrière,  une  série  de  sillons  obliques  dont  les  plus 
accusés  atteignent  une  profondeur  de  180  l’épaisseur  de  l’épithélium  est  à 
ce  niveau  de  55  p.  En  se  rapprochant  de  l'extrémité  vaginale  du  col,  la  surface 
redevient  lisse  dans  une  étendue  de  lmm,5.  La  membrane  basilaire  sous-jacente 
à la  couche  épithéliale  mesure  de  5 à 4p..  Les  parois  utérines,  plus  développées 


Fig.  5.  — Section  sagittale  du  museau  de  tanche  chez  un  fœtus  humain  de  16/23,5  centimètres 

(gr.  10/1). 


Iv,  lame  épithéliale  du  vagin  terminée  supérieurement  par  deux  prolongements  qui  dessinent  le 
museau  de  tanche.  — la,  lèvre  antérieure  du  museau.  — Ip,  lèvre  postérieure.  — eu,  cavité  du  col  de 
l’utérus  montrant  en  coupe  les  sillons  des  arbres  de  vie. 

que  précédemment,  laissent  entrevoir  la  disposition  en  faisceaux  des  libres 
musculaire»  lisses. 

La  cavité  qui  persistait  encore  chez  les  fœtus  précédents  dans  le  segment 
supérieur  de  la  masse  épithéliale  du  vagin  a maintenant  complélement  disparu; 
les  parois  épithéliales  sont  intimement  soudées  dans  toute  la  hauteur  de  cet 
organe.  D'autre  part,  on  constate  que  la  lame  épithéliale  résultant  de  cette 
fusion  donne  naissance  dans  toute  son  étendue  à des  prolongements  cellulaires 
sous  forme  de  lamelles  incomplètes  qui  s’enfoncent  perpendiculairement  dans  le 
cliorion  sous-jacent  et  y délimitent  les  bourrelets  transversaux  connus  sous  le 
nom  de  plis  du  vagin.  La  longueur  de  ces  prolongements  cellulaires  est  com- 
prise entre  2U0  et  250  p ; leur  épaisseur  entre  60  cl  150  p ; la  distance  qui  les 
sépare,  très-variable,  e^  en  moyenne  de  200  p. 

Format  ion  du  museau  de  tanche.  Les  coupes  sagittales  nous  montrent  pour 
la  première  fois  une  séparation  nette  entre  l’utérus  et  le  vagin,  par  suite  de  la 
délimitation  de  la  portion  vaginale  du  col  de  l’utérus.  A une.  distance  de  1 1 mil- 
limètres du  fond  de  l’utérus,  la  lame  épithéliale  du  vagin,  absolument  pleine 
dans  toute  sa  hauteur,  supporte  une  sorte  de  cupule  aplatie  d’avant  en  arrière, 
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dont  la  concavité  dirigée  en  haut  embrasse  un  mamelon  peu  élevé,  continu  par 
sa  base  avec  la  portion  utérine  du  col  : c’est  le  museau  de  tanche.  Sur  les  coupes 
sagittales,  la  cupule  épithéliale  du  vagin  se  trouve  représentée  par  deux  prolon- 
gements courbes  greffés  sur  l’axe  épithélial  central  du  canal  génital.  Ces  deux 
prolongements,  de  forme  sensiblement  analogue,  possèdent  une  longueur  com- 
mune de  500  y sur  une  épaisseur  de  40  y.  La  distance  entre  leurs  extrémités 
supérieures  qui  mesure  le  diamètre  même  du  museau  de  tanche  atteint  iram,4; 
la  hauteur  de  ce  museau  peut  être  évaluée  à environ  400  y. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  l’axe  épithélial  médian  qui  fournit  par  son 
bourgeonnement  la  cupule  épithéliale  précédente  est  aplati  d’avant  en  arrière 
(lame  épithéliale).  La  cupule  épithéliale  sera  également  aplatie  dans  le  même 
sens,  ainsi  que  le  museau  inclus  dans  sa  cavité.  La  lame  épithéliale  se  poursui- 
vant d’autre  part  suivant  l’axe  du  museau,  ce  dernier,  lors  de  l’écartement  des 
parois  du  vagin,  montrera  un  orifice  externe  étiré  en  forme  de  fente  transver- 
sale et  paraîtra  lui-même  composé  de  deux  lèvres,  l’une  antérieure,  l’autre  pos- 
térieure. 

Les  coupes  sagittales  indiquent  de  plus  que  le  prolongement  antérieur  de  la 
cupule  épithéliale  est  situé  un  peu  au-dessous  du  prolongement  postérieur  : la 
lèvre  antérieure  déborde  inférieurement  la  lèvre  postérieure.  Nous  aurons  à 
signaler  dans  les  stades  suivants  des  différences  encore  plus  accusées  dans  le 
développement  des  deux  lèvres  du  museau  de  tanche. 

C’est  à peu  près  au  niveau  de  la  lèvre  postérieure  que  se  termine,  en  s’effi- 
lant, la  lumière  de  la  cavité  du  col  de  l’utérus.  L’épithélium  pavimenteux  stra- 
tifié du  vagin  se  poursuit  encore  dans  le  canal  cervical,  à une  distance  deOmm,5, 
et  se  continue  au  delà,  par  une  transition  graduelle,  avec  l’épithélium  prisma- 
tique de  l’utérus. 

Les  faits  qui  précèdent  nous  paraissent  surtout  intéressants  en  ceci,  qu’ils 
montrent  que  le  museau  de  tanche  n’est  pas  représenté,  du  moins  au  début, 
par  un  épaississement  de  la  paroi  interne  du  canal  génital  venant  faire  saillie 
dans  le  vagin,  mais  que  c’est,  au  contraire,  l’épithélium  pavimenteux  stratifié 
de  cet  organe  qui,  bourgeonnant  en  dehors  et  en  haut,  vient  en  quelque  sorte 
sculpter,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi,  la  portion  vaginale  du  col  de  l’utérus. 

Voici  comment  Dohrn  s’exprime  au  sujet  de  la  formation  du  museau  de 
tanche  : « La  portion  vaginale  du  col  de  l’utérus  commence  à se  développer  de 
la  quinzième  à la  seizième  semaine.  Dans  la  région  de  la  future  lèvre  antérieure 
du  museau  de  tanche  on  voit  se  former  une  saillie  arrondie  qui,  bourgeonnant 
en  arrière,  refoule  la  paroi  postérieure  du  conduit  génital.  Peu  après  on  remarque 
sur  cette  paroi  postérieure,  et  un  peu  au-dessus  de  la  dépression,  une  seconde 
saillie,  rudiment  du  segment  postérieur  de  la  portion  vaginale.  — La  division 
du  canal  en  utérus  et  en  vagin  s’accentue  rapidement,  et  un  mois  plus  tard  la 
portion  vaginale  prend  l’aspect  d’un  cône  saillant  dans  le  vagin  » ( Marb . Gesell- 
schaft,  1875,  p.  2).  Cette  description  ne  répond  pas  à ce  que  nous  venons  de 
voir  sur  le  fœtus  de  16/23,5,  mais  elle  s’applique  entièrement  au  lœtus,  de  20/51 
(sixième  mois  lunaire).  Ajoutons  que  Geigel  ( loc . cit.)  a trouvé  le  museau  do 
tanche  à peine  accusé  sur  le  fœtus  humain  du  sixième  mois. 

Sixième  mois  lunaire.  1°  Fœtus  de  19/28  centimètres  (début  du  sixième 
mois).  Le  conduit  utéro-vaginal  décrit  une  demi-circonférence  dont  le  dia- 
mètre, mesurant  la  distance  du  fond  de  l’utérus  à la  vulve,  est  de  25  milli- 
mètres; sa  face  postérieure,  légèrement  refoulée  à gauche,  présente  1 empreinte 
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du  rectum.  Le  fond  de  l’utérus  est  situé  à 9 millimètres  au-dessus  du  pubis; 
il  est  légèrement  ramené  en  avant,  mais  sans  antéflexion  accusée. 

La  largeur  de  l’utérus,  qui  s’élève  à 5 millimètres  entre  les  insertions 
tubaires,  descend,  un  peu  au-dessous,  à 4 millimètres,  mais  il  est  impossible 
de  distinguer  à l’œil  nu  la  limite  de  séparation  du  corps  et  du  col.  De  même 
inférieurement  l’organe  se  rende  progressivement  pour  se  continuer  avec  le 
vagin,  sans  démarcation  apparente  à l’extérieur.  La  longueur  totale  de  l’utérus, 
mesurée  sur  la  coupe  longitudinale  après  redressement  de  l’organe,  est  de 
14  millimètres. 

Le  vagin,  entièrement  bourré  de  cellules  épithéliales,  mesure  un  diamètre 
transversal  de  8 millimètres  et  un  diamètre  antéro-postérieur  de  5ram,5.  Sur 
les  coupes  déposées  dans  l’eau,  toutes  les  cellules  centrales  se  détachent, 
et  les  parois  vaginales  se  montrent  alors  tapissées  par  un  épithélium  pavimen- 
teux  stratifié  d’une  hauteur  de  150  à 200  a.  Les  cellules  pavimenteuses  desqua- 
mées  ont  une  largeur  de  40  à 60  p.  ; leur  corps  cellulaire  légèrement  granuleux 
renferme  un  petit  noyau  circulaire  de  6 à 9 p qui,  sur  quelques  éléments,  est 
en  voie  de  disparition. 

L’épithélium  pavimenteux  stratifié  resté  adhérent  aux  parois  vaginales  s’en- 
fonce dans  le  canal  cervical  à une  profondeur  de  5 millimètres.  D’une  épaisseur 
de  90  à 100  p,  au  niveau  de  l’orifice  externe,  cet  épithélium  diminue  progres- 
sivement de  hauteur,  pour  se  continuer  par  une  transition  graduelle  avec  l’épi- 
thélium cylindrique  du  col.  Les  saillies  de  la  muqueuse  du  vagin,  bien  que 
considérablement  atténuées  dans  leurs  dimensions,  se  poursuivent  de  même  à 
une  petite  distance  à l’intérieur  du  canal.  Ce  fait  semble  indiquer  que  l’orifice 
externe  du  col,  chez  le  fœtus  que  nous  examinons,  ne  correspond  pas  à celui  de 
l’adulte,  mais  que  la  portion  du  canal  cervical  tapissée  par  un  épithélium  pavi- 
menteux  stratifié  sera  peu  à peu  refoulée  au  dehors  (extroversée)  et  contribuera 
à former  la  surface  vaginale  du  museau  de  tanche. 

La  muqueuse  vaginale  avec  ses  nombreuses  saillies  tranversales  (400  p de 
hauteur)  est  sillonnée  dans  toute  son  épaisseur  par  un  réseau  de  larges  capil- 
laires sanguins  de  12  à 15  p de  diamètre.  Ce  réseau  se  prolonge  dans  toute  la 
portion  du  col  occupée  par  un  épithélium  pavimenteux,  puis,  s'incurvant  en 
dehors,  passe  au-dessous  de  la  tunique  musculeuse  du  col,  pour  se  continuer 
avec  le  riche  plexus  veineux  sous-musculaire  de  l’utérus. 

La  muqueuse  de  l’utérus,  à peine  distincte  de  la  tunique  musculeuse,  mesure 
une  épaisseur  d’un  demi-millimètre;  elle  est  parcourue  par  des  capillaires  san- 
guins très-ténus,  dont  la  plupart  sont  en  voie  de  développement.  Sa  composition 
élémentaire  n’a  pas  varié. 

Les  sillons  des  arbres  de  vie  débutent  à 4 millimètres  de  l’orifice  externe,  et 
disparaissent  à 5 millimètres  du  fond  de  l’utérus  : ils  occupent  une  hauteur 
d’environ  7 millimètres.  Les  sillons  inférieurs,  plus  développés  (500  p de  pro- 
fondeur), ont  leurs  parois  creusées  de  dépressions  secondaires. 

L’épithélium  de  l’utérus  est  notablement  plus  épais  dans  le  corps  (45  p)  que 
dans  le  col  (20  à 25  p)  ; il  augmente  de  hauteur  dans  le  fond  des  sillons  (45  p). 

La  conformation  de  l’extrémité  inférieure  ou  vaginale  du  col  de  l’utérus  sur 
ce  foetus  ne  répond  pas  à la  description  que  nous  en  avons  donnée  chez  le  fœtus 
précédent  (16/25,5).  La  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  regarde  directe- 
ment en  arrière,  sans  proéminer  dans  le  vagin;  quant  à la  paroi  postérieure  du 
canal  génital,  elle  ne  montre  aucun  épaississement  ou  saillie  interne  qu’on  puisse 
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assimiler  à une  lèvre  postérieure.  Il  faut  probablement  chercher  la  cause  de  ces 
modifications  du  museau  de  tanche  dans  la  distension  rapide  et  considérable  du 
#agin  par  l’accumulation  des  cellules  épitheliales.  Cette  distension  s’exerçant  aussi 
bien  dans  le  sens  longitudinal  que  transversal,  le  museau  de  tanche  se  trouve 
comprimé  et  refoulé  en  haut,  tandis  que  l’extrémité  inférieure  du  vagin  vient 
faire  saillie,  sous  forme  d’hymen,  dans  le  vestibule.  Le  vagin  ainsi  distendu  se 
termine  à chacune  de  ses  extrémités  par  un  orifice  rétréci,  supérieurement  par 
l’orifice  du  col  de  l’utérus,  et  inférieurement  par  l’orifice  hyménial. 

2°  Fœtus  de  20/51  centimètres.  Le  canal  génital  forme  une  courbe  à con- 
cavité antérieure  mesurant  du  fond  de  l’utérus  à la  vulve  29  millimètres,  dont 
15  appartiennent  à l’utérus  et  16  au  vagin. 

La  face  interne  de  l’utérus,  lisse  sur  un  espace  de  4 millimètres  à partir  du 
fond,  présente,  dans  la  région  du  col,  de  nombreux  sillons  transversaux  qui 
disparaissent  à une  distance  de  l millimètre  à lmm,5  de  l’orifice  externe.  Les 
sillons  supérieurs  sont  généralement  simples,  les  inférieurs  plus  accusés  (500  à 
600  y de  profondeur)  montrent  sur  leurs  parois  des  dépressions  secondaires 
dont  quelques-unes,  par  leur  disposition  en  doigt  de  gant,  rappellent  des  invo- 
lutions  glandulaires.  L’épithélium  qui  tapisse  ces  sillons,  ainsi  que  leurs 
dépressions  alvéolaires,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  la  surface;  il 
est  seulement  un  peu  plus  épais  (55  à 40  y). 

En  ce  qui  concerne  la  portion  vaginale  du  col  de  l’utérus,  la  lèvre  antérieure 
seule  est  bien  dessinée.  La  saillie  de  1 millimètre  qu’elle  fait  à l’intérieur  de 
la  cavité  générale  est  reçue  dans  unie  dépression  correspondante  de  la  paroi 
postérieure,  au-dessus  de  laquelle  se  trouve  le  renflement  de  la  lèvre  postérieure. 
La  surface  de  la  lèvre  antérieure,  irrégulière,  comme  crevassée,  est  tapissée 
dans  toute  son  étendue  par  un  épithélium  pavimenleux  stratifié  d’une  épaisseur 
de  150  y;  l’extrémité  inférieure  seule  de  la  lèvre  postérieure  en  est  recouverte 
sur  une  hauteur  de  150  y.  L’épithélium  diminue  ensuite  brusquement  d’épais- 
seur pour  se  continuer,  par  une  transition  encore  graduelle,  avec  l’épithélium 
cylindrique  de  la  cavité  du  col. 

La  muqueuse  de  l’utérus,  différenciée  à ce  stade  de  la  couche  musculeuse, 
mesure  une  épaisseur  de  0ra,n,4.  Son  chorion  est  formé  de  cellules  polyédriques 
englobées  dans  une  matière  amorphe  dense,  finement  granuleuse,  avec  de  nom- 
breux vaisseaux  sanguins,  dont  quelques-uns  sont  en  voie  de  développement. 

Les  faisceaux  musculaires  de  la  tunique  musculeuse,  plus  nets  que  dans  les 
stades  antérieurs,  sont  orientés  dans  des  directions  variées  qui  ne  permettent 
pas  de  décomposer  cette  tunique  en  couches  distinctes.  Toutefois,  la  direction 
dominante  est  circulaire  en  dedans,  et  longitudinale  en  dehors.  L’épaisseur  de 
la  tunique  musculeuse  est  d’environ  1 millimètre. 

La  lumière  du  vagin  est  encore  comblée,  dans  toute  sa  longueur,  par  des 
cellules  épithéliales.  Seulement,  sur  la  coupe,  les  cellules  les  plus  centrales  se 
désagrègent,  les  parois  opposées  s’écartent  l’une  de  l’autre,  et  restent  tapissées 
par  un  épithélium  pavimenleux  stratifié  d’une  épaisseur  de  150  y.  Les  saillies 
transversales  de  la  muqueuse  du  vagin,  de  forme  irrégulière,  possèdent  une 
hauteur  moyenne  de  400  y. 

Huitième  mois  lunaire.  Fœtus1.  L’utérus,  d’une  longueur  de  19  milli- 

1 Les  longueurs  de  ce  fœtus  n’ont  pas  été  recueillies,  mais  les  indications  fournies  par 
la  mère  nous  apprennent  qu’à  l’époque  de  l’accouchement  elle  était  au  7°  mois  ordinaire 
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mètres,  est  infléchi  en  avant  dans  son  tiers  supérieur;  son  extrémité  libre 
remonte  à 16  millimètres  au-dessus  du  pubis.  Le  corps  de  l'organe,  aplati 
d’avant  en  arrière,  mesure  une  hauteur  de  5 millimètres;  son  diamètre  trans- 
versal entre  les  insertions  des  trompes  est  de  8 millimètres.  Au-dessous,  l’utérus 
diminue  de  largeur  jusqu’à  l’origine  de  la  portion  cervicale,  puis  il  devient 
cylindrique  dans  la  région  du  col  et  augmente  progressivement  d’épaisseur 
jusqu’à  l’insertion  du  vagin. 

Si  l’on  sépare  les  deux  parois  antérieure  et  postérieure,  en  incisant  les  bords 
latéraux  de  l’utérus,  on  constate  à la  face  interne  de  chacune  d’elles  l’existence 
d’un  rachis  longitudinal  d’où  partent  des  plis  dirigés  obliquemenl  en  haut  et  en 
dehors.  Ces  rachis,  qui  commencent  un  peu  au-dessus  de  l’orifice  vaginal  du 
canal  cervical,  s’étendent  jusqu’à  une  distance  de  4 millimètres  du  fond  de 
l’utérus.  Ils  répondent  chacun  à une  gouttière  de  la  paroi  opposée  qu’oc- 
cupent les  plis  transversaux  de  l’arbre  de  vie.  Le  rachis  antérieur  est  situé  à 
droite,  le  postérieur  à gauche;  c’est  naturellement  la  disposition  inverse  qui 
existe  pour  les  gouttières  (voy.  Guyon,  thèse  de  Paris,  1858). 

Les  muqueuses  du  col  et  du  corps  mesurent  une  épaisseur  sensiblement  égale 
de  1/2  millimètre;  leur  chorion,  toujours  dense  et  serré,  se  continue  avec  la 
tunique  musculeuse,  sans  ligne  de  démarcation  appréciable.  La  hauleurde  l’épi- 
thélium prismatique,  plus  considérable  au  niveau  du  corps,  varie  de  25  à 50  p ; 
dans  le  col,  elle  descend  à 15  y.  Les  sillons  qui  limitent  les  plis  de  l’arbre  de 
vie  n’ont  pas  augmenté  de  profondeur  (500  y)  ; ils  présentent,  comme  précé- 
demment, de  nombreuses  dépressions  secondaires  dont  quelques  unes  sont  ma- 
nifestement en  forme  de  tube,  ainsi  que  le  montre  leur  section  circulaire.  Dans 
le  fond  de  ces  dépressions,  l’épithélium  augmente  légèrement  d’épaisseur  (50(7.). 

À 2 millimètres  environ  de  l’orifice  externe  du  canal  cervical,  l’épithélium 
change  de  caractère  : de  prismatique  simple  il  devient  pavimenteux  stratifié.  Ce 
passage  se  fait  pour  ainsi  dire  brusquement,  et  l’épithélium  pavimenteux  stra- 
tifié de  la  surface  vaginale  du  col  possède,  dès  son  origine,  une  épaisseur  de 
650  [x  qu’il  conserve  dans  toute  l’étendue  du  vagin. 

Le  chorion  de  la  muqueuse  vaginale  du  museau  de  tanche  se  différencie 
nettement  de  celui  de  la  muqueuse  intra-cervicale  par  sa  richesse  en  fibres 
lamineuses,  par  la  rareté  des  éléments  cellulaires,  et  surtout  par  la  présence  de 
longues  saillies  effilées  (1/2  à 1 millimètre),  dont  la  surface  commence  à se 
couvrir  de  petites  papilles  secondaires. 

Quant  à la  tunique  musculeuse  qui  mesure,  au  niveau  du  corps,  une  épaisseur 
de  0mm,78,  nous  la  voyons  s’épaissir  graduellement  de  haut  en  bas  et  atteindre, 
au  niveau  de  l’insertion  vaginale,  une  épaisseur  de  2l,im,6.  Dans  le  corps,  les 
faisceaux  de  la  tunique  musculeuse  affectent,  pour  la  plupart,  une  direction 
annulaire;  dans  le  col,  à cette  couche  circulaire  viennent  s’ajouter  progressive- 
ment, en  dehors,  des  faisceaux  longitudinaux  anastomosés  dans  le  sens  de  leur 
longueur,  et  dont  les  mailles  sont  occupées  par  des  faisceaux  à direction  circu- 
laire. L’éperon  musculaire  de  la  portion  vaginale  du  col  est  formé  aux  dépens 
de  la  couche  circulaire  interne. 

Neuvième  mois  lunaire.  Fœtus de  29/44  centimètres  (poids  =1850  grammes). 

L utérus  mesure  une  longueur  totale  de  25  millimètres;  extérieurement,  le  corps 

de  sa  grossesse.  D’autre  part,  la  comparaison  des  longueurs  utérines  montre  que  ce  fœtus 
est  intermédiaire  à ceux  de  20/31  centimètres  (6°  mois  lunaire)  et  à celui  de  20/44  centi- 
mètres (9”  mois  lunaire). 
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se  distingue  assez  nettement  du  col  par  un  léger  rétrécissement  siégeant  à 
5mm,5  du  fond.  Au  niveau  des  insertions  tubaires  la  largeur  du  corps  atteint 
9 millimètres,  puis  elle  diminue  jusqu’au  rétrécissement,  où  elle  tombe  à 
C millimètres.  L’épaisseur  des  parois,  de  2 millimètres  àu  niveau  du  corps, 
augmente  progressivement  jusqu’à  l’insertion  du  vagin,  où  elle  s’élève  à 
5 millimètres. 

Le  museau  de  tanche  a la  forme  d’une  saillie  conique  en  grande  partie  mus- 
culaire, séparée  des  parois  vaginales  par  un  cul-de-sac  de  6 millimètres  environ 
de  profondeur. 

Les  rachis  des  arbres  de  vie  apparaissent  à une  distance  de  3 millimètres  de 
l’extrémité  du  museau  de  tanche,  et  se  terminent  à 5 mtn,5  du  fond  de  l’utérus. 
Leur  disposition  générale,  ainsi  que  celle  des  gouttières  qui  leur  correspondent, 
rappellent  entièrement  la  description  que  nous  en  avons  donnée  chez  le  fœtus 
du  huitième  mois.  La  muqueuse  du  col  est  blanchâtre,  recouverte  dans  sa 
partie  inférieure  par  un  peu  de  mucus  ; elle  tranche  sur  la  teinte  rosée  de  la 
muqueuse  du  corps.  Cette  dernière  apparaît  comme  chiffonnée,  mais  sans  plis 
réguliers. 

La  muqueuse  du  corps  de  l’utérus  mesure  une  épaisseur  de  0mm,65;  elle  se 
distingue  assez  nettement  de  la  tunique  musculeuse  qui  la  limite  extérieurement. 
L’épithélium  prismatique  simple  varie  de  15  à 25  p de  hauteur.  Quant  au 
chorion,  il  a conservé  les  mêmes  caractères  que  chez  les  fœtus  précédents,  avec 
une  prédominance  marquée  des  éléments  cellulaires. 

Au  niveau  du  col,  la  limite  entre  la  muqueuse  et  la  tunique  musculeuse 
est  moins  accusée  en  raison  de  l’empiétement  réciproque  des  éléments  de  ces 
deux  couches.  Nous  retrouvons  la  muqueuse  du  col  avec  les  plis  des  arbres  de 
vie  que  séparent  des  sillons  étroits  d’une  profondeur  de  0inm,5  à 0mm,9. 

La  muqueuse  de  la  surface  vaginale  du  col  possède  de  plus  en  plus  les 
caractères  d’une  muqueuse  dermo-papillaire  (vaginale).  L’épithélium  pavimen- 
teux  stratifié  mesure  une  épaisseur  de  0mm,5.  Le  passage  de  cet  épithélium  à 
l’épithélium  prismatique  de  l’utérus  s’opère  brusquement  dans  le  canal  cervical, 
à une  distance  de  lmm,5  de  l’orifice  externe. 

Sur  une  étendue  de  2 millimètres  environ  au-dessus  de  cette  transition, 
l’épithélium  prismatique  du  col  (15  à 25  p de  hauteur)  présente  une  modifi- 
cation des  plus  intéressantes.  Les  cellules  qui  le  composent  se  sont  allongées 
(35  à 40  p.),  en  même  temps  que  leur  corps  cellulaire  est  devenu  transparent, 
et  se  montre  entièrement  réfractaire  aux  réactifs  tinctoriaux  (picrocarmin, 
liématoxyline).  Les  noyaux,  relégués  dans  la  partie  profonde  et  disposés  à peu 
près  à la  même  hauteur,  forment,  sur  la  coupe  colorée  par  le  picrocarmin,  une 
zone  rougeâtre  (zone  des  noyaux)  tranchant  vivement  sur  le  fond  transparent 
des  corps  cellulaires.  Les  cellules  ont  subi  la  transformation  dite  muqueuse. 
Ajoutons  qu’un  bouchon  muqueux  occupe  toute  la  portion  du  col  répondant  à 
l’épithélium  modifié. 

D’autre  part,  on  constate  dans  toute  la  région  occupée  par  cet  épithélium 
muqueux,  aussi  bien  à la  surface  des  plis  de  l’arbre  de  vie  que  dans  les  sillons 
qui  les  limitent,  des  involulions  épithéliales  en  forme  de  tubes  généralement 
simples,  dont  la  profondeur  varie  de  50  à 200  p : ces  formations  anatomiques 
représentent  les  glandes  du  col  de  l’utérus.  Les  variétés  de  forme  signalées  par 
les  auteurs  nous  paraissent  tenir  à ceci  : que  les  unes  s’ouvrent  librement  à la 
surface  des  plis  de  l’arbre  de  vie,  tandis  que  les  autres  viennent  déboucher  au 
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fond  des  sillons  ou  sur  leurs  parois  (comp.  Cornil,  Journal  de  l'anatomie, 
1864).  Les  dépressions  alvéolaires  que  nous  avons  signalées  précédemment  sur 
les  parois  des  sillons,  et  dans  lesquelles  débouchent  également  des  follicules 
glandulaires,  viennent  encore  compliquer  la  disposition  générale. 

La  tunique  musculeuse,  qui  mesure  0nim,78  au  niveau  du  corps,  s’épaissit 
progressivement  pour  atteindre  5 millimètres  ai^  niveau  du  col.  Les  faisceaux 
qui  la  composent  forment  un  lacis  tellement  inextricable  sur  la  coupe  qu’ils 
échappent  pour  ainsi  dire  à toute  description. 

Dixième  mois  lunaire.  Fœtus  à terme.  Chez  le  fœtus  à terme,  la  trans- 
formation muqueuse,  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte  aussi  bien  sur  les 
pièces  traitées  par  le  liquide  de  Muller  que  sur  celles  fixées  par  l’alcool,  s’est 
•étendue  à toute  la  cavité  du  col,  ainsi  que  le  développement  des  follicules  glan- 
dulaires: le  bouchon  muqueux  remplit  le  canal  cervical  dans  toute  sa  longueur. 
Les  sillons  des  arbres  de  vie  (lmm,5  à 2 millimètres  de  profondeur)  avec  leurs 
■nombreux  follicules  se  rapprochent  beaucoup  sur  la  coupe  de  l’aspect  qu’ils 
présentent  chez  l’adulte. 

Sur  une  nouveau-né,  dont  l’utérus  mesurait  une  longueur  totale  de  53  milli- 
mètres (dont  9 pour  le  corps  et  24  pour  le  col),  la  muqueuse  du  corps,  séparée 
par  une  limite  nette  de  la  tunique  musculeuse,  était  épaisse  de  750  g.  Sa  face 
interne  était  sillonnée  de  dépressions  irrégulières  répondant  à des  saillies  de  la 
paroi  opposée,  mais  on  n’y  remarquait  aucune  involution  épithéliale  méritant, 
à proprement  parler,  le  nom  de  glande  du  corps  de  l’utérus  (comp.  Guyon, 
\loc.  cit.],  et  de  Sinéty  [ Traité  de  gynécologie.  Paris,  1879]). 

L’épithélium  de  l’utérus,  d’une  hauteur  de  20  à 25  g dans  le  corps,  s’épaissit 
notablement  dans  la  région  cervicale  (45  à 50  u),  en  même  temps  qu’il  y subit 
la  transformation  muqueuse  que  nous  avons  signalée  chez  le  fœtus  précédent. 
Il  est  à remarquer  d’autre  part  que  l’épithélium  prismatique  de  l’utérus,  aussi 
bien  du  corps  que  du  col,  est  entièrement  dépourvu  de  cils  vibratiles  à l’époque 
de  la  naissance,  alors  que  dans  le  tube  laryngo-trachéal,  et  même  dans  l’œso- 
phage, on  constate  des  éléments  ciliés  dès  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine  : c’est  là  certainement  un  des  points  les  plus  intéressants  de  l’histoire 
du  développement  de  l’épithélium  utérin.  Nous  rappellerons  que  Guyon  (thèse 
de  Paris,  1858)  dans  une  note  communiquée  par  M.  Robin,  de  Sinéty  ( Société 
de  biologie , 1875),  et  Moricke (Zeitschrift  fur  Geburtsk.,  Bd.  Vil),  avaient  déjà 
signalé  l'absence  de  cellules  ciliées  dans  la  muqueuse  de  l’utérus  à la  naissance. 

La  transformation  muqueuse  de  l’épithélium  du  col  a été  très-exactement 
décrite  par  Moricke  ( Zeitschrift  f.  Geburtsk.,  Bd.  Vil).  D’après  cet  auteur, 
l'épithélium  du  col  différerait  de  celui  du  corps  par  sa  longueur  plus  considé- 
rable (24  à 65  p au  lieu  de  16  à 20  g),  par  le  siège  du  noyau  qui  occupe  le  tiers 
inférieur  de  la  cellule  au  lieu  de  la  partie  moyenne,  et  enfin  parce  que, 
dans  les  cellules  du  col,  le  noyau  seul  fixe  le  picrocarmin,  tandis  que  le 
protoplasma  des  cellules  du  corps  est  lui-même  coloré.  Nous  ajouterons  que 
cette  modification  de  l’épithélium  du  canal  cervical  ne  persiste  pas  longtemps 
après  la  naissance,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  sur  plusieurs  enfants 
des  premiers  mois  ; les  cellules  épithéliales  reviennent  à leurs  dimensions  et  à 
leur  structure  primitive.  Ce  fait  coïncide  avec  la  disparition  du  bouchon 
muqueux. 

Le  passage  de  cet  épithélium  muqueux  à l’épithélium  pavimenleux  stratifié 
de  la  portion  vaginale,  absolument  net  et  tranché  sur  les  nouveau-nées  que  nous 
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avons  examinées,  occupait  le  bord  même  de  l’orifice  vaginal.  Mais  il  doit  exister, 
à ce  point  de  vue,  de  légères  différences  suivant  les  sujets,  comme  le  témoignent 
les  descriptions  des  auteurs.  Selon  W.  Fischel  (Arch.  f.  Gynalc .,  Bd.  XVI, 
llel’t  2),  à la  naissance,  la  limite  entre  les  deux  épithéliums,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  remonte  dans  le  canal  cervical  à 2 ou  3 millimètres  au-dessus 
de  l’orifice  externe;  cette  limite  est  nette,  sans  transition.  PourM.  Moricke  (Zeits- 
chrift  f.  Geburtsk.,  Bd.  VII,  Ileft  1)  l’épithélium  de  la  cavité  du  col,  constam- 
ment dépourvu  de  cils  chez  la  nouveau-née,  s’étend  le  plus  souvent  jusqu’à 
l’orifice  externe.  Cependant,  dans  quelques  cas,  l’épithélium  pavimenteux  de  la 
portion  vaginale  remonte,  plus  ou  moins  haut,  dans  la  cavité  du  col.  Nous  pou- 
vons donc  dire,  en  résumé,  que  la  limite  épithéliale  se  trouve  au  niveau  même 
de  l’orifice  externe,  ou  à une  faible  distance  au-dessus,  à l’intérieur  du  canal 
cervical. 

Le  chorion  de  la  muqueuse  vaginale  est  maintenant  hérissé  sur  toute  sa  sur- 
face de  petites  papilles  cylindriques  ou  coniques,  complètement  enfouies  dans 
l’épithélium.  Ces  papilles,  d’une  hauteur  de  200  y,  se  montrent  aussi  bien  sur 
les  saillies  transversales  du  chorion  (plis  ou  rides  du  vagin)  que  dans  la  pro- 
fondeur des  sillons  qui  les  séparent;  nous  les  retrouvons  également  au  niveau 
de  la  portion  vaginale  du  col  de  l’ulérus.  L’épithélium  pavimenteux  stratifié  qui 
tapisse  la  surface  du  museau  de  tanche  possède  une  épaisseur  variable  de  600 
à 700  p.;  il  s’épaissit  encore  dans  le  vagin  où  il  atteint  800  p.  Aucune  glande 
ne  vient  s’ouvrir  dans  les  points  occupés  par  cet  épithélium  pavimenteux. 

Résumé.  4°  Au  commencement  du  quatrième  mois  lunaire,  chez  le  fœtus 
humain  (7,5/10,5),  la  portion  inférieure  ou  vaginale  du  canal  génital  (la  moitié 
environ)  est  tapissée  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  qui  se  continue  par 
une  transition  graduelle  avec  l’épithélium  prismatique  de  la  portion  supérieure 
ou  utérine.  Ces  variétés  épithéliales  résultent  de  modifications  locales  de  1 épi- 
thélium primitif  des  conduits  de  Millier. 

2°  A mesure  que  le  canal  génital  s’allonge  et  s’aplatit  d’avant  en  arrière 
dans  sa  portion  vaginale,  les  parois  épithéliales  opposées  du  vagin  s’accolent  et 
se  soudent  de  bas  en  haut.  Au  commencement  du  cinquième  mois  lunaire  (fœtus 
de  16/23,5),  la  lame  épithéliale  résultant  de  cette  soudure  et  comblant  la  cavité 
vaginale  dans  toute  sa  hauteur  donne  naissance  par  son  extrémité  supérieure, 
un  peu  au-dessous  de  la  transition  épithéliale,  à un  bourgeon  lamelleux  figurant 
une  cupule  aplatie  d’avant  en  arrière,  qui  s’enfonce  dans  l’épaisseur  des  parois 
du  canal  génital  et  y dessine  un  mamelon  de  même  forme  représentant  la  portion 
vaginale  du  col  de  l’utérus. 

La  surface  vaginale  du  museau  de  tanche  est  inégale  et  ridée  pendant  toute  la 
période  fœtale  (Meckel,  Guyon,  etc.);  la  lèvre  antérieure  déborde  inlerieurement 
la  lèvre  postérieure. 

3°  Peu  après  la  délimitation  du  museau  de  tanche  (fœtus  de  16/24),  les  cellules 
pavimenteuses  qui  composent  la  lame  épithéliale  du  vagin  augmentent  de  volume 
et  subissent  une  prolifération  des  plus  actives,  dont  le  résultat  est  la  distension 
considérable  et  rapide  des  parois  de  ce  conduit;  sur  la  coupe,  les  cellules  les 
plus  centrales  se  désagrègent  et  se  détachent. 

4°  Cette  multiplication  exagérée  des  éléments  de  la  lame  épithéliale  ne  déter- 
mine pas  seulement  la  dilatation  transversale  du  vagin,  mais,  s exerçant  également 
dans  le  sens  de  la  longueur,  elle  modifie  supérieurement  la  forme  du  museau 
de  tanche  et  des  culs-de-sac  qui  le  limitent,  et  d’autre  part  refoule  1 extrémité 
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inférieure  rétrécie  du  vagin  dans  le  vestibule.  Cette  saillie  vaginale  ou  hyme- 
niale  s’accuse  très-rapidement,  vers  la  fin  du  cinquième  mois  lunaire,  entre  les 
longueurs  de  16/25,5  et  19/28. 

5°  Les  bourrelets  transversaux  du  vagin  (plis  ou  rides)  sont  déjà  dessinés  au 
commencement  du  cinquième  mois  lunaire  par  des  bourgeons  de  la  lame  épithé- 
liale qui  s’enfoncent  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse;  quant  aux  papilles  cho- 
riales proprement  dites,  elles  ne  se  montrent  à la  surface  des  bourrelets  qu’au 
voisinage  de  la  naissance. 

6°  Les  rachis  ou  colonnes  des  arbres  de  vie  se  développent  de  très-bonne  heure 
(au  début  du  quatrième  mois  lunaire,  fœtus  de  7,5/10,5),  dans  la  portion  utérine 
du  canal  génital;  ils  déterminent  sur  la  coupe  transversale  une  double  incur- 
vation de  la  lumière  du  canal  en  forme  d’  ^. 

7°  Les  sillons  délimitant  les  plis  des  arbres  de  vie  apparaissent  vers  la  fin 
du  quatrième  mois  lunaire  (fœtus  de  12,5/17).  D’abord  peu  accusés,  ils  aug- 
mentent progressivement  de  nombre  et  de  profondeur  pendant  les  derniers 
mois  de  la  gestation;  à la  naissance,  leur  profondeur  varie  de  l""u,5  à 2 milli- 
mètres. 

8°  L’épithélium  de  l’utérus  est  formé  d’une  couche  unique  de  cellules  épithé- 
liales cylindriques  dont  la  hauteur  diminue  progressivement  du  troisième  (50  y) 
au  huilième  mois  de  la  vie  fœtale  (25  y).  En  général,  cette  hauteur  est  plus 
considérable  dans  le  corps  que  dans  le  col. 

9°  Le  passage  de  cet  épithélium  prismatique  à l’épithélium  pavimenteux 
stratifié  du  vagin  s’opère  graduellement  jusqu’au  huitième  mois  lunaire;  à partir 
de  cette  époque,  la  transition  est  brusque,  comme  chez  l’adulte. 

10°  Au  commencement  du  dixième  mois  lunaire  (fœtus  de  29/44  centimètres), 
l’épithélium  cylindrique  du  canal  cervical  subit,  au  voisinage  de  l’orifice  externe, 
la  transformation  dite  muqueuse.  Ses  éléments  s’allongent  (35  à 40  p),  deviennent 
transparents  et  ne  se  colorent  pas  par  les  réactifs.  Cette  transformation  muqueuse, 
pendant  le  dernier  mois  de  la  gestation,  s’étend  progressivement  à toute  la 
longueur  du  col.  En  même  temps  on  voit  se  former  dans  les  points  occupés 
par  cet  épithélium  muqueux  des  follicules  glandulaires  qui  viennent  s’ouvrir 
à la  surface  même  des  plis  des  arbres  de  vie  ou  dans  les  sillons  limitants 
(glandes  du  col  de  l’utérus).  Ces  modifications  règlent  l 'étendue  du  bouchon 
muqueux. 

11°  Pendant  toute  la  vie  fœtale,  et  même  à l’époque  de  la  naissance,  les  cellules 
épithéliales  qui  tapissent  la  cavité  de  l’utérus  (corps  et  col)  sont  entièrement 
dépourvues  de  cils  vibratiles. 

12°  Les  glandes  du  corps  de  l’utérus  n’existent  pas  à la  naissance. 

13°  La  différenciation  de  la  paroi  du  canal  génital  (tissu  du  cordon  génital) 
en  muqueuse  et  en  musculeuse  n’apparaît  nettement  qu’au  début  du  sixième 
mois  lunaire  (fœtus  de  20/31). 

1 4°  Le  canal  génital  décrit  une  courbe  ii  concavité  antérieure;  de  plus,  pendant 
les  derniers  mois  de  la  gestation,  le  corps  de  l’utérus,  situé  en  dehors  du  petit 
bassin,  est  en  antéfiexion  nettement  prononcée  sur  le  col. 

15°  Nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant  les  longueurs  du  vagin  et  de 
l’utérus,  ainsi  que  les  dimensions  respectives  du  corps  et.  du  col  aux  différents 
mois  de  la  vie  fœtale  et  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  Ce 
tableau  concorde  avec  celui  de  Dohrn  ( Ueber  die  Entwickelung  des  Hymens , 
Cassel,  1875)  pour  les  longueurs  de  l’utérus. 
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LONGUEURS  EN  MILLIMÈTRES  DU  VAGIN  ET  DE  l’üTÉRUS  AUX.  DIFFÉRENTS  MOIS 

DE  LA  GESTATION 


LONGUEURS 

DES  FŒTUS 
EN  CENTIMÈTRES. 

MOIS 

LUNAIRES. 

LONGUEUR 

DU  CONDUIT 
UTÉRO-VAGINAI. 

LONGUEUR 

DU 

VAGIN. 

LONGUEUR 

DE 

l’utérus. 

LONGUEUR 

DU 

CORPS. 

LONGUEUR 

DU 

COL. 

7,5/10,5..  . . 

Début  4°  mois. 

5 

2,2 

2,8 

» 

» 

9/12,5  («).  . . 

*» 

6,5 

5,5 

3 

1 

2 

9/12,5(g).  . . 

Milieu  du  4"  m. 

7,5 

)) 

» 

n 

» 

10,5/  U, 5.  . . 

,, 

10 

5,5 

4,5 

» 

» 

12,5/17  (a). 

Fin  du  4“  mois. 

15 

6,5 

6,5 

» 

» 

12,5/17  (b).  A 

« 

9,5 

6,5 

3 

î 

2 

13,5/20.  . . . 

Début  o”  mois. 

19,5 

11,5 

8 

2 

4 

16/23,5.  . . . 

» 

21 

10 

11 

3 

8 • 

16/24 

Milieu  5e  mois . 

20 

8,5 

11,5 

3 

8,5 

16,5/24.  . . .' 

» 

21 

9,5 

11,5 

3,5 

8 

19/28 

Début  6°  mois. 

25 

11 

14 

3 

11 

20/31  (a).  . . 

29 

16 

15 

4 

9 

20/31  (b).  . . 

6”  mois. 

)) 

» 

15 

4 

9 

21/52 

» 

29 

15 

14 

5,5 

10,5 

)) 

8*  mois. 

» 

)) 

19 

5 

14 

29/44 

9”  mois. 

» 

)) 

25 

5,5 

17,5 

» 

Nouveau-né. 

)) 

») 

53 

9 

24 

» 

1 jour. 

» 

)) 

52 

12 

20 

28/40 

8 jours. 

55 

10 

25 

8 

17 

33/47 

20  jours. 

52 

11 

21 

5,5 

15,5 

30/48 

4 mois. 

50 

50 

20 

8,5 

13,5 

37/55 

4 mois. 

)) 

» 

23,5 

8 

15,5 

56/52 

5 mois. 

55 

28 

25 

9 

16 

» 

18  mois. 

)) 

)) 

24 

10 

14 

)) 

18  mois. 

» 

)> 

21,5 

8,5 

13 

)) 

3 ans. 

65 

40 

25 

10 

13 

» 

5 ans. 

» 

» 

23 

10 

15 

F.  Tourneux  et  G.  Herhman.w 
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Bedeutung  fur  das  der  übrigen  Wirbelthiere.  In  Arb.  aus  dem  zool.-zoot.  Institut  in  Würz- 
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und  der  Müller' schen  Gànge.  In  Centralblatt,  1874,  n°  31.  — Siemerling.  Beitràge  zur  Em- 
bryologie der  Excrelionsorgane  des  Vogels.  Diss.  Marburg,  1882.  — Sinéty  (de).  Manuel 
pratique  de  gynécologie.  Paris,  1879.  — Tourneux  et  Legay.  Note  sur  le  développement  de 
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et  du  vagin.  In  Journ.  de  l'anat.,  1884.  — Tourneux  et  Wertheimer.  Sur  la  fusion  des  con- 
duits de  Müller  chez  l homme,  et  sur  le  développement  de  l’hymen.  In  Soc.  de  biologie, 
15  mars  1882.  — Tourneux.  Remarques  concernant  le  développement  des  utérus  bicornes  et 
le  mode  d'élargissement  du  fond  de  l'utérus  chez  le  fœtus  humain.  In  Société  de  biologie, 
19  avril  1884.  — Tiiierscu.  Dildungsfehler  der  Harn-  und  Geschlechlswerkzcuge  eines 
Mannes.  In  Illustrirte  med.  Zcilung,  Bd.  I,  1852.  — Valentin.  Handbucli  der  Entwicke- 
lungsgeschichte des  Menschen.  Berlin,  1835.  — Viault.  Le  corps  de  Wolf  fi  Thèse  d’agrég. 
de  Paris,  1880.  — Waldeyer.  Eierstock  und  Ei.  Leipzig,  1870.  F.  T.  et  G.  II. 


£ l\.  Physiologie.  I.  Physiologie  de  la  muqueuse.  L’utérus  est  Uïl  Organe 
<lontl  activité'  ne  s’éveille  qu’à  la  puberté.  Jusqu’à  ce  moment;  la  seule  manifes- 
tation apparente  de  sa  vitalité  consiste  dans  la  sécrétion  par  sa  membrane  interne 
d un  peu  de  mucus  dont  les  caractères  diffèrent  suivant  qu’il  provient  du  corps 
ou  du  col.  Le  mucus  du  col  est  gélatiniforme,  tenace,  visqueux  et  demi-solide, 
se  gonflant  très-lentement  dans  1 eau,  à l’inverse  des  autres  humeurs  du  même 
genre  (Robin).  C’est  lui  qui  forme  le  bouchon  gélatineux  que  l’on  trouve  chez 
le  fœtus  comme  il  le  formera  plus  tard  chez  la  femme  enceinte. 

Le  mucus  du  corps,  alcalin  comme  le  précédent,  est  blanc  grisâtre,  peu 
visqueux  et  demi-liquide;  c’est  à ses  dépens  que  sc  produisent  ces  concrétions 
que  l’on  trouve  quelquefois  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  chez  les  vieilles 
femmes  et  qui  sont  principalement  composées  de  phosphate  de  chaux,  de  carbo- 
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nate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  (Robin).  Pendant  la  pre- 
mière période  de  la  vie  la  quantité  de  mucus  qui  lubrifie  la  surface  interne  de 
la  cavité  utérine  est  normalement  très-faible,  mais,  une  fois  que  la  fonction  de 
reproduction  s’est  établie,  on  voit  à des  intervalles  périodiques  cette  sécrétion 
augmenter,  puisse  colorer  en  rouge,  et  enfin  faire  place  ou  plutôt  se  mélangera 
un  écoulement  sanguin,  fourni  également  par  la  muqueuse  utérine  et  durant  eu 
moyenne  de  trois  à six  jours.  Ce  phénomène  indique  qu’un  ovule  est  arrivé  à ma- 
turité et  va  s’engager  dans  la  Irompe,  et  que  l’utérus  est  le  siège  d’un  ensemble 
de  modifications  qui  le  mettent  en  état  de  recevoir  l’œuf  et  d’aider  à son  évolu- 
tion dans  le  cas  où  la  fécondation  aurait  lieu.  La  manifestation  extérieure  de  ce 
travail  interne  s’appelle  la  menstruation. 

Bien  que  ce  sujet  ait  déjà  été  traité  avec  tous  les  détails  qu’il  comporte  dans 
un  travail  très-complet  de  ce  Dictionnaire,  nous  aurons  à nous  occuper  ici  ce- 
pendant de  quelques  points  qui  intéressent  directement  la  physiologie  de  l’uté- 
rus ; en  outre,  dans  ces  derniers  temps,  des  faits  nouveaux  ont  été  signalés, 
des  théories  nouvelles  ont  été  émises  que  nous  devons  exposer.  Il  y a d’autant 
plus  de  raison  d’agiter  ici  cette  question  que  nous  devons  nous  demander  s’il 
est  vrai,  comme  tendent  à le  croire  certains  gynécologistes,  que  la  menstruation 
doive  être  considérée  comme  une  fonction  de  l’utérus,  liée  au  mode  d’évolution 
de  la  membrane  muqueuse,  et  non  plus  comme  une  fonction  ovarienne. 

L’idée  que  l'écoulement  menstruel  est  indépendant  de  l’ovulation  n’est  pas 
nouvelle  ; elle  a déjà  été  soutenue  par  Aran  et  Giraudet  (De  la  valeur  des  théories 
dans  Vexplicalion  des  causes  de  la  menstruation.  In  Gazette  des  hop.,  1858). 
Elle  repose  sur  deux  ordres  de  preuves  : 1°  les  cas  d’ovulation  sans  menstrua- 
tion ; 2°  les  cas  de  menstruation  sans  ovulation.  Les  premiers  se  rapportent  à 
des  grossesses  observées  soit  chez  des  jeunes  filles  n’ayant  pas  encore  été 
menstruées,  soit  chez  des  femmes  adultes,  depuis  longtemps  atteintes  d’aménor- 
rhée (Petit,  De  la  conception  au  cours  de  V aménorrhée.  Paris,  1883)  ou  n’ayant 
jamais  eu  leurs  époques,  ou  bien  enfin  chez  des  vieilles  femmes  devenues 
enceintes  après  la  ménopause.  Aux  observations  de  ce  genre  citées  par  MM.  De- 
paul  et  Guéniot  et  appartenant  à Giraudet,  Négrier,  Gubler,  on  peut  encore 
ajouter  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  de  Sinéty  (Soc.  de  biologie,  1876 
et  1877).  Envisageant  tous  ces  faits  dans  leur  ensemble,  MM.  Depaul  et  Guéniot 
les  expliquent  par  une  constitution  imparfaite  de  la  muqueuse  qui  ne  répond 
pas  physiologiquement  à l’incitation  partie  de  l’ovaire.  M.  Gallard  a exprimé  la 
même  idée  sous  une  forme  plus  imagée  : « L’utérus  peut  oublier  dans  certains 
cas  d’obéir  à l’impulsion  fonctionnelle  qu’il  reçoit  de  l’ovaire  de  la  même  façon 
que  l’explosion  d’une  arme  à feu  peut  quelquefois  manquer  de  se  produire  après 
l’éclatement  de  la  capsule,  sans  que  pour  cela  il  se  soit  jamais  trouvé  personne 
qui  ait  osé  prétendre  qu’il  n’y  ait  pas  corrélation  intime  et  lorcée  entre  les 
deux  phénomènes  ».  Gc  mode  d’interprétation  concorde  en  effet  avec  les  théories 
de  MM.  Rouget  et  Pflüger  sur  les  rapports  de  l’ovulation  avec  l’écoulement 
menstruel.  L’irritation  exercée  par  la  vésicule  distendue  sur  les  filets  nerveux 
voisins  réagit  par  l’intermédiaire  des  centres  nerveux  sur  l’appareil  vaso-moteur 
de  l’utérus  et  aussi,  d’après  M.  Rouget,  sur  les  libres  lisses  qui  entourent  les 
vaisseaux  : de  là  congestion  par  dilatation  des  petites  artérioles  et  sans  doute 
aussi  par  compression  du  plexus  veineux  et  enfin  hémorrhagie.  Mais  il  peut 
arriver  que  dans  certains  cas  le  processus  s’arrête  à sa  première  phase,  celle 
d’hyperémie,  ou  même  que  la  réaction  utérine  fasse  entièrement  défaut,  si  1 cxci- 
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